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পুর্ব ভাঁষ। 


চিকিৎসাবিষয়ে সামধিক পত্তিকাদি নিতাপ্ত বিরল 1৮ এ বিষয়ে ফে 
একখানি পর্িিক! আছে, বিবিধ কারণে তাত? সাপারণের অপাঠ্য । 
গ্রথচ আমাদিগের দেশের স্বাস্থ্যের বর্তমান অবস্থামতে চিকিৎগাশান্ছে 
সকলেরই কিছু কিছু জ্ঞান থাকা একান্ত আবশ্যক হইয়া উঠিয়াছে। 
হুতরীৎ চিকিৎসাবিষয়ে সংবাদপত্র বা সাময়িক পত্রিকা ষাহাঁতে 
সাধারণের হ্বুপাঠা ও সহজপাঠা হয়, এইকপ হওয়াই উচিত। 
প্রধমতঃ, চিকিৎসাবিষষে এ পর্সাস্ত যতগুলি পত্রিক1 ব পুস্তক প্রচারিত 
ও প্রকাশিত হইয়াছে ততৎসমস্তই ডাক্তার বা চিকিৎসাব্যবসায়ী দ্বার 
পরিচালিত েবং তাহাই হওয়! উচিত) এবং তাহাদিগেরই স্বাধী« 
ইচ্ছান্ুসাবে অত্যধিক মল্যে পরিচালিত । দ্বিতীয়তঃ, পত্রিকাগুলণির ভাঁষ 
একপ দুর্সোধা ও শীরস্‌ ষে, লেখক এবং এতদন্যবসায়ী ব্যতীত প্রা 
[পর কেহই তাহ] ধুঝিতে সক্ষম নহেন। তৃতীষ্কতঃ, পত্রিকার লিখন 
হার্সিতে এমন একরপ্&জ ভাব স্বতঃই মনে আসিয়া উদন্ধ হয় ষে, তাহ 
ডিলে স্পষ্টই বুঝা যায় ষে, লেখকের ইহা অন্তিপ্রাপ্ নহে যে,চিকিত 
নক, বা চিকিৎসাব্যবঙায়ী ব্যতীত আপর কেহ চিকিসাবিষন্ব 
পত্িকাদি পাঠ করেন । কিন্তু সেরূপ ভাব কোন পত্রিকা থা 
কদাচ ধুক্তিসঙ্গত নহে। চতুর্থতঃ, চিকিৎসাবিষয়ে এ পধ্যন্ত যত" 
পত্িকা প্রকাশিত হইয়াছে, তংসমস্থই চিকিতফাব্যবসায়ীদিতে 
পাহাধ্যার্থে, সাধারণ লোকের উপকার দর্শিতে পারে এরপ প্রবন্ধ" 
প্রায় থাকে নাঃ এখহ সেই জন্য লোকসাধারণে তাহ! পাঠ করেন না, 


বৈশাখ, ১২৯৭] পূর্বর্বভাষ । ঙ 





মহাশয়ের! হদূর ইত্লতও কি হইতেছে, তৎসংবাদ রাখেন না, ব! 

সংবাদ রাখা আবশ্যক মনে করেন না । অবশ্য, সকল চিকিৎসককে 
লক্ষ্য করা হইতেছে না, তবে অধিকাংশ মফঃসলবাসী ডাক্তার বে এই 
নিয়মের বশবন্তাঁ, এতঢক্তি অত্যুক্তি নহে। রোগীর রোগ-শাস্তির 
জনা অতি পপ -- * যসকল উপায় অনুষ্ঠিত হইয়াছিল, এবং 


চে 


এ হতাহা দ্বারা কোন সুফল উপলব্ধি না হইয়া 
চকিৎস্য প্রমাণিত হইয্লাচল, অধুনা এই শাস্ত্রের উৎকর্ষ ও 
ন্দোলন-বলে তাহার পম্পূর্ণ বৈপরীত্য প্রতিপাদিত হইয়া তদপেক্ষা 
লভসাধ্য ও সুফলদায়ী উপার সকল বিক্ষত হইয়াছে ও হই- 
*ছে; এই সকল বিষয় জানা থাকিলে অবশ্যই রোগী ও গ্ৃহীর পক্ষে 

[ধিকাংশ সময়ে নিশ্চয় মঙ্গলজনক হইতে পারে । কিক্ত ইত্যগ্রেই উক্ত 
ইয়াছে, এতৎ শাস্মীয় প্রকৃষ্ট অনুশীলনাদি প্রথমতঃ ইতলন্তীয় পত্রি- 
চাতে প্রকাশিত হয়; কষ জন মফঃক্গলীষ ডাক্তার সেই পত্রিকাছি 
রোগীর কল্যাণ ও আাক্মোৎ কর্ষজন্য পাঠ কবিষ। থাকেন ? নানা কারণে 
তহসমস্ত পাঠ করা তাহাদিগের ভাগ্যে ঘটিয়া উঠে না। এ সকল 


পত্রিকার অতাধিক্ক মূল্য চিকিংসকসাধারণের অপাঠ্য হওয়ার একটা 
বিশেষ কারণ। আর, এ সকল পত্রিকাদি ইতরাজাতে লিখিত হয়, 


হুতরাৎ অল্স-ইংরাজী-ভাষাজ্ঞ বা ইতরাজীতে সম্পূর্ণ অজ্ঞ চিকিৎসা- 
ব্যবসায়ীদিগের পক্ষে সে সমস্ত পাত্রকার সার মর্থ অবগতি নিতান্ত 
£শাধ্য। এ শুলে এও বলা নিতান্ত আবশ্যক যে, বাঙ্গালাদেশের 
্ত্রই প্রা এই শ্রেণীর চিকিৎসক দ্বারা চিকিৎসাকাধ্য সম্পন্ন হইয়! 
থাকে । সব্বত্র ুপগ্ডিত বিজ্ঞ চিকিৎসক শ্বলভ নহে । তাহারও শানা 
কারণ আছে। প্রসিদ্ধ নগরাদির লব্ধনাম। চিকিৎসকগণ এই শ্রেণীর 
চিকিৎসকদ্দিগকে অধিকাংশ সময়ে স্বণার চক্ষে অবলোকন করিয়া 
থাকেন। কিন্তু ষ্দি চিকিৎসক দ্বারা *« নীর রোগ-শাস্তি হওয়ার কথা 
প্রকৃত হয়, তবে বাঙ্গালার শতকরা ৯৯জ ক এই শ্রেণীর চিকিৎ” 
সকের চিকিৎসাধীন। লব্ধনামা চিকিৎসক” ' দ্বারা ষে দেশৈর সর্ববা* 


৪ চিকিৎজাদর্শল কৈশাখ, ১২৯৪ 








স্গীপ মঙ্গল সাধন হইয়া থাকে, এ কথা আমরা কদাচ শ্বীকার করিতে 
পারি না। দেশেরপধনবান লোকের বাৎসরিক চিকিৎসার ব্যয়ের 
হিসীবই আমাদিগের কথার প্রমাণ। সেরূপ ব্যয়ভার কয় জন 
গৃহস্থ সহা করিতে সক্ষম৭ অধুনা যে সকল শ্রেণীর ডাক্তার বা. বৈদ্য 
দ্বার বাজালার সব্বত্র চিকিৎসীকার্ধা সম্পন্ন ”*--*শ জন্মিন কালেও 
যে তাহার কৌন নৈপণীত্য ঘটিযা পল্লীতে ঘি 
সকের ছড়াঁছডি হইবে, একপ আশা কখনই করা যাইতে পারে; ্ঠ 
গতরাৎ এই সকল অদ্ধশিঙ্গিত চিকিৎসকের উন্নতি-সাধন করি | 
পারিলে যে, দেশের বহুতর কল্যাণ সাধন করা হয়, ইহ। অব 
ত্রীকার্ধ্য । কিন্তু সেটাও অতি গুরুতর বিষয়। এই সমস্ত অভ্র 
যে সম্যক মোচন হইবে, সে ভরসাও আমাদের নাই। তবে 1 
আঁমাদিগের এই উদ্যম দ্রারা সেই আভাবের কিষৎপরিমাণেও মোচ 
হয়, তাহা হইলে আমাদিগের যত ও উদ্যমের সাথকতা অনু 






১৮৮৫ খৃষ্ঠান্দের ব্রিটীশ ফার্মাকোপিয়া। 


১৮৮৫ খৃষ্টাজেব নূতন ব্রিটাশ ফার্্াকোপিস্জাতে ভৈষজ্য-বিদা 
বিষয়ে অনেক পরিবতন প্রকাশিত ভইয়াছে। শতাধিক নতন ওঁষধ 
এঠ কাশ্মীকোপিয়ায় সংযোক্িত হইয়াছে ; অনেকগুলি গুধধের ও 
প্রয়োগরূপের নাম পরিবর্তন, কতকগ্লির ওস্যতকরণপ্রণালীর পরি- 
বর্তন, ইত্যাদি বহুবিধ পরিবর্তন সংঘটিত হইয়াছে । তদ্ব্যতীত ১৮৬৭ 
এবৎ ১৮৭৪ সালের ফাম্মাকো” রায় গ্রহীত অনেকগুলি শুঁষধজ্রব্য ও 
ওউঁষধের প্রয়োগরূপ এই - এাকোপিয়ায় পরিতঙ্জক্র হইয়াছে নিয়ে 
শ্রেণীবিভাগমতে তাহািগের অৎন্থিপ্ত বিবরণ দেওয়া হইতেছে । এই 
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সমস্ত পরিবর্তনাি ডাক্তারিমতের চিকিৎসকদিগের সকলেরই, অবগত 
থাকা এবাস্ত আবশ্যক। 
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কোপিয়ায় গৃহীত হইয়াছে, কিন্ত ১৮৬৭ সালের ফারম্মাকোপিয়ায় বা 
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১০৪ । আঙ্গুষ্টেম এসিডাই কান্দ্লিসাই 008500৮00 80101 


(০87001101, 
১০৫ ঘন্গুঘ়ে্টমূ এসিভাই স্যালিসিলিসাই [008590612) 401- 
নু 3০110517070, 
১৩৬। অঙ্গুয়েপ্টম্‌ কাঠলামিনি (00001)607) (08150170199, 

১০৭ | অঙ্গুযেপ্টম্‌ ভ্রাইসারোবিনাই [01000015007 01১7597০- 
01101. 

১০৮ । অন্গুয়েপ্টমূ ইউকেলিপ টাই 000860900, (550210008, 
১০৯ অশ্নুয়েন্টম্‌ হাইডার্জিরাই নাইটাটিস ডাইলিউটম্‌ ঢ788- 
9)017) ঢা চবাাগগাণ 089 1))15৮800, 
১১০ । অগ্সয়েন্টম আইউওড়েোকশ্বাই [01100670652 19490001, 
১5) অঙ্গুষেণ্টম্‌ ্্যাফিমেগ্রাযী 00090010001) 969001575207180, 
১১২। ঙ্গুয়েপ্টমূ জিন্সাই ওলিয়েটাই ঢা70990৮08 270) 
(0191. 
১১৩ । ভেপর ওলিয়াই পাইনাই সিল্ভেষ্টি প্‌ ৪9০ 019৮ ৮ 
10) ১7 15981218, 

১১৪ । জিন্সাই সল্ফোকার্সোলান 21700) 011)1)999,90198, 


ক্রেমশঃ) 


রোগীর পথা। « 


রোগের চিকিৎসায় ওঁষধ যেরূপ বিশেষ আবশ্যকীয়, পথ্যের সু 
ব্যবস্থাও তদনুখাঞ্জিক প্রয়োজনীয় । হুপথ্য ব্যতীত কেবল মাত্র ষধে 
কোন ফল পাইবার আশা করা বায় না। হৃতরাং পথ্যবিষক়ষে কিছু 
কিছু জ্ঞাত থাকা নিতান্ত আবশ্ঠাক। সুপথ্যের অভাবে যে উৎকৃষ্ট 
ওঁষধেও কোন ফ্রুল পাওয়া যায় না, ইহা অনেকবার প্রমানীকুত হই- 
যাছে। যেরূপ রোগ সেই মত পথ্য হওয়া আব্শ্যক। অর্থাৎ যে রোগে 
রোগী অতি সত্বরে দ্ষীণবূল হইয়া পড়ে, তধায়, প্রথম হইতেই পুষ্টিকর 
পথ্য দ্বারা বোশীর বল রক্ষা করা একান্ত কর্তব্য ; আর যে রোগের 
পবিণাম তত অমন্গলজনক নহে এবং যাহাতে বলক্ষয় হইবার, পুর্কে 
রোগী রোগমুক্ত হইবার আশা থাকে, তথায় পুষ্টিকর পণ্য না হইলেও 
চলিচ্ছে পারে । যে বোগী যেক্প পথ্য পরিপাক করিতে সক্ষম, তাহাকে 
তদনুরূপ পথ্য দেওয়াই উচিত অনেক সময়ে এইরূপ পথ্যের 
গোলযোগে ওঁষধের শুব্যবশ্বাসত্েও রোগী রোগমুক্ত হইতে পারে 
না। যেসকল রোগীতে ছুই তিনটী কঠিন রোগ একই সম়ে বর্তমান 
থাকে, অর্থাৎ প্রথমতঃ একটা রোগ উপস্থিত হইয়া পরে অপর দহ 
তিনটা কঠিন উপসর্গ উপস্থিত হওত দিন দিন রোগীর বলক্ষয়ু করে, 
তথায় পথ্যের ব্যবস্থাবিষয়ে বিশেষ অদ্বিবেচনার আবশ্যক করে। 
অধিকাংশ সময়ে পথ্যের ব্যবস্থা হইলেও তাহা ৫জ্লাত করার দোষে 
কুপথ্য হইয়া উঠ। হুতরাৎ কি গুণালীতে রোগীর পথ্য প্রস্ত 
করিতে হয) তাছা ধায় সকলেরই জ্ঞাত থাকা একাত্ত কর্তব্য । পৃল্লী- 
গ্রামে চিফিৎসকে ওউধধই' দিয়া থাকেন, পথ্যের বিষয় জম্পূর্ণরূপেই 
গহন্থের উপর নির্ভর থাকে ; স্ুতবাং পথ্যংপ্রস্তত করণ-প্রণালী সম্যকৃ- 
রূপে জ্ঞাত নাথাকিলে চিকিৎসকের চিকিৎসায় সুফল প্রত্যশ! কর! 
ধাতে পারে না। কি প্রণালীতে কোন্‌ পথ্য প্রস্তত করিতে হয়, 
নিন তিষয় সংক্ষেপে বিবরিত হইতেছে । 


১৯ চিকিৎসাদর্শশ । ।বৈশাখ, ১২৯৪ 


সল্প 





১। সাণ্ড। 


এক কীচ্চ1 ওজন বা বড় এক বিন্ৃক পরিযাণ সাগুদানা এক পোষা, 
পরিমিত শীতল জলে অনুমান ২ ঘণ্ট। কাল ভিজাইয়! রাখিয়া, পরে 
অগ্নিষস্তাপে স্বসিদ্ধ না হওয়া পর্যন্ত সিদ্ধ করিয়া পাতলা কাপড়ে উত্তম- 
রূপে ছাকিলে জলমাগ প্রস্তত হয়। পরে এই সাগুর সহিত রোগীর 
ইচ্ছামত লন্ণ ও জেবুব বম অগব! মিছ্িরি বা! পরিক্ষত চিনি মিশ্রিত 
করায় মেষনোপযোগী হইতে পাবে। ইচ্ছা করিলে এই সাগুর সহিত 
অল্প পরিমাণে লঘুপাক উপ্ধ ও শর্করা মিথ্রিত করা যাইতে পারে। 
কিন্ত ষথায় কেবল জলসাগুর ব্যবস্থা হইবে, তথান দুগ্ধ মিশ্রিত করা 
কর্তব্য নহে। 

লেহের কটাহ প্রভৃতি পাত্রে সাণ্ড সিদ্ধ না করিয়া সুন্তিকার 
পাত্রে সিদ্ধ করা উচিত। লৌহপানে মিন্দ করায় আন্বাদনের ও গুণের 
ব্যতিক্রম ঘটিয়। থাকে । 

২। স্মজি | 

এক কাচ্চা ওজন বা বড় এক ঝিনুন পারিমাণ হুজি, এক পোষা 
পরিমাণ জলসহ শুদিক্ধ না হওয়া পর্য্যন্ত অগিতে সিদ্ধ করিবে। 
স্থসিদ্ধ হইলে নামাইয়া পাতলা বন্মে ছাঁকিয়া বোগীর ইচ্ছান্ুরূপ লবণ 
ও লেবুব রসবা মিছিরি ভথবা শর্করা মিতিত করা যাইতে পাবে। 
অথনা ইহার সহিত লঘুশাক দ্ুপ্ ও পর্কবা মিশ্রিতি করিলে ও অপেক্ষা- 
রুত আল্গাপনবিশিষ্ট হইতে পারে। 

চিকিৎসকের উপদেশমতে হৃদ্ধ মিশিত করিয়া দেওয়া যাইতে 
পারে। 

৩। যব বা বার্নি। 


পরিজ্াত অথচ উত্কৃষ্ট বের দ্বানা এক কীচ্চা ওজন বা এক ঝিনুক 
পরিমাণ লইয়া অর্ধ সের জলে উত্তমরূপে ধোঁত করিয়া, পুনরায় 
কদ্ধ সের জলসহ্‌ অগ্রিসস্তপে অন্যুন ২* মিনিটু কাল সিদ্ধ করিক্ব1 পরে 
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ছাকিয়া লইবে। ইহার সহিত লবণ ও লেবুর রদ মিশ্রিত কর] যাইতে 
পারে। ইহা অতি দ্িপ্ধকারক ৪ উপাদেয় পানীয় 

অথধ! বিলাতী প্রস্তত পেটেন্ট বার্লি এক ঝিনুক পরিমাণ লইয়া 
অনুমান এক পোকা শীতল জলে গুলিয়া অগ্নিসম্ভাপে অন্যন ৯* মিনিট 
সময় পর্যন্ত অথব] ঘে পর্যন্ত না ভাগের মধ্যে চতুষ্পার্খ্ব ফুটিয়া উঠে, 
সেই সময় পত্যস্ত ফুটাইয়া নামাইবে। শীতল হইলে তাহার সহিত 
অল্প পরিমাণ লবণ $ লেবুর রদ মিশ্রিত কর! ষাইতে পারে । ব্যবস্থা 
হইলে ইহা সহিত অল্প পরিমাণ লঘৃপাক হুপ্ধ ও মিছিরি মিত্িত“করাধ 
সমধিকতর আন্বাদন্বিশিষ্ হয়। 


৪ খই। 


ভাল সদ্য খই ঈষচুষ্ জলে ভিজাইয়া, কোমল হইলে উত্তমপ্ধে 
চট্কাইয়া পাতলা কাপড়ে ছাকিলে ইহা! গ্রন্থাত হয়। পরে লবণ, 
লেবুর রস, ব1 শর্কর! প্রভৃতি ইহার সহিত মিশ্রিত কর! যাইতে পায়ে। 


৫| পানীফল। 


পাণিফল ভামামদিস্তায় পেষণাজ্তে জলসহ সিদ্ধ করিতেক্যু। 
পরে তাহা ছকিয়া তৎস্হ হুপ্ধ ও শর্করা মিশ্রিত করিলে ব্যবহারোপ- 
যোগী হয়। 


৬। এরোরুট। 


এক কাচ্চা বা এক ছিন্ুক পরিমিভ এরোকুট কিঞিৎ শীতল জলে 
খুলিয়া তদুপরি কিুৎ পরিমাণে ন্ফটিত জল মিশ্রিত করিবে । পরে এই 
ভরল দ্রব্য ৫ মিনিট কাল অগ্রিসস্তাপে সিদ্ধ করিষা! তাহার সহিত 
আাবশ্যকমত লবণ ও লেবুর রম অথবা দু্ধ ও শর্করা নিশ্রিত করিলে 

ব্যবহারোপষোগী হইতে পারে। 
ক্রেমশ:) 


ধচকিৎনা-সার। 


জ্বর। 

চিকিৎসককে যতগুলি বোগের চিকিৎসা কবিতে' হয € গৃহস্থকে 
বতগুলি রোগ হইতে সমদ্বিক কষ্ট পাইতে হয়, তন্মধ্যে জবই প্রধান। 
অবস্থাভেদে এই জব বিবি শ্রেণীতে বিভক্ত । কবিরাজের! এই 
জরকে একবপ শ্রেণীতে বিভক্ত কবিযাছেন, ডাক্তারের অন্তরূপ 
শ্রেনীতে বিদ্ভাগ করিষা থাকেন ১ বিশেষবূপ অনুপ্ধাবন কবিধা দেখিলে 
তত্সমস্তই প্রা একবপ। শ্রেণীবিভাগ নিবন্ধন প্রথমতঃ কবিরাজ- 
'দিগের শ্রেণীবিভাগকে ভাক্তানদিগেব শ্রেণীবিভা্দ অপেক্ষা নৃতন 
বলিয়া বোধ হয, ফলে কিন্ধ একই । এ স্মলে উভক্ববিধ নামেৰ 
সামগ্জস্ত রক্ষিত হইবে। 


১। সাধাবণ অবিরাম জ্বর । 
(008%0৯ 0০9মণ্গ 060 ঠা) 


এই জর-লক্ষণ প্রকাশের পূর্সররে পরিশ্রম করিতে অনিচ্ছা, চিনের 
কস্থিরত!, ক্ষুধা মান্য; মুখের আস্বাদনের বৈপবীতা, আলন্যবোধ, ঘশ্মাদদি 
আবণ-ক্রিয়ার রোধ, কোষ্ঠবদ্ধ, কখন কখন অঙ্গে বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়া, পবে শবীব উঞ্চ, নাভী বেগবতী, চক্ষুদ্বয় অশ্রপূর্থ, 
পিপাসা,শির£পীডাঃশ্বাসপ্রশ্বাস ঘ্বন,মত্র আরক্কিম ও মুহ্মুুঃ ত্যাগেচ্ছা 
ইত্যাদি লক্ষণনহ জর-লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই জ্বর সচরাচর তিন 
দিত্বস একই রূপে থাকিয়া! প্রায়ই চতুর্থ ও কখন কখন পঞ্য দিবসের 
পাচ্ছে বিচ্ছেল হয়ু। শ্রপমাবন্তা উপেক্ষিত হইলে শেষে এই সামান্ত 
জশ্তাব আব হইতে কঠিন অবন্থ। ডপশ্থিত হইতে পাবে। অনিয়মিত 
পালি, পথ পশীপদ লঙাণ, শিশিবভোগ, ম্যালেবিযা-প্রবণ স্থানে 
দ্ঘ » দত : টি ৮৫৫ শশা 


? $ প্‌ 
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৮৯পশসসপীপিশশ সপ 


চিকিশসাঁ। এই জর সচরাচর স্বয়ং বিচ্ছেক্ষ হয়। ওথাপিও 
ভাবকে ষাহাধ্য এবং কোষ্টাদি পরিষ্ষার-করপ*য়ানসে নিম্রশিখিত 
ওঁষধ ব্যবন্থেয়। 





সোণামুখি ... ২ তোলা | সিঙ্গ করিয়া অর্থ পোয়া থাকিতে 
ধনে ০১ তোল। | নামাইয়া, ছাকিয়া লইয়া, 'একটী 
নিমছাঁলে ... ১ তোল! ৮ বোতলে রাখিবে। পরে কিঞ্চিৎ 
চিরাতা ... ১ তোল ূ ম্ধুসহ অর্দ ছটাক পরিমাণে 
জল ১৮1০ মের ) এই ক্গাথ ২২ ঘণ্টা আস্তর সেবন 


করিবে। ২1১ বার রেচন ও জর ত্যাগ হইলে আব জেবন করিবে না। 
জর তাগ হইলে কোনন্রপ জরদ্ব গঁধধ সেবন করা আবশ্যক। 

অর্ধ পোয়া নিমাল ও অর্দ ছটাক চিরানা অদ্ধ সের জলসহ: সিদ্ধ 
করিয়া, তাহার অদ্দী ছটাক পরিমাণ ২.২ ঘণ্টা বাদ জরবিরামকালে 
সেবনে জবর বন্ধ হইবার সম্ভাবনী । 

অথবা জ্বর-বিরাম-সময়মপ্যে আটৈচ ৫ রতি, গোলমরিচের শু ড়া 
১ রতি একটা পুরিয়া করিয়া, এইমত শ২ ঘণ্টা বাদ প্রত্যহ ৩৪ বার 
সেবন করিলে জর আরোগ্য ভয়। 

অথবা গোলপের পালো ৪ রশ্চি, কচি নাটার ডগ ৪ রতি? নাট 
কলের শাস ২।০ রতি একত্রে বাটটিষা, বটিকাকারে (এক এক বারে এ 
শিয়ম) বিজ্র অনস্থায়। প্রত্যহ ২৩ বার সেবনে জব আরোগ্য হয়। 
জিব আরোগ্য হইলে ২৪ দ্বিবস প্রত্যহ ছুই এক বার নিয়মে এই ওঁষধ 
মেবন করা কর্তব্য । 

জরকালে পিপাসায় শীতল জল, স্সিগ্ধ পানীয় প্রভৃতি দেওয়া 
যাইতে পারে। জর আরোগ্য হইলে লঘু পথ্য ব্যবশ্থেক্র। এই অরের 
পরিণাম কখনই অমন্গলজনক হয় না। 


২। বাতিক জ্বর-_সামান্য স্বল্প অবিরাম জ্বর। 
(গত চাদর? মাচ 02৮) 


এই জরে একনিয়মে কখন জর বৃদ্ধি হয়, কখন হাপ হয়, কিন্ত 


১৬ চিকিৎসাদর্শন ।' | বৈশাখ, ১২৯৪ 


এককালে নাড়ী হইতে বিচ্ছেদ হয় না। ইহাতে হাই উঠিতে থাকে, 
পিপাপ! হয়, মুখের' আস্বাদ কষ্টকর হয়। কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, জয়বেগ 
বৃদ্ধির কালে কোন কোন সময়ে কম্প হয়, মস্তকে ভার বোধ হয় ও 
কথন কখন শিরঃপীড়া বর্তমান থাকে; শরীর নিতান্ত আলস্যপরতন্ত 
হয়। কোষ্টবদ্ধ ও বায়ুকদ্ধতাবশতঃ উদরাধান বা পেট-ফাপ! 
বর্তমান থাকে। শরীরের চর্ম স্বাভাবিক কোমলত্বহীন হয়। কোন 
কোন সময়ে সার্বান্তিক বেদন। বর্তমান থাকে । আলোকে দৃষ্টিপাত 
করিতে কষ্ট বোধ হয়। হাচি হয় না। এই জ্বরের সামান্তাবস্থা উপে. 
ক্ষিত হইলে ক্রমে পৌোষমুক্ত হইয়া কঠিনাকার ধারণ করে, এবং 
প্রথমাবস্থাত্ব উপেক্ষিত হওয়ায় অর্ধিকাংশ স্থলে সাংঘাতিক হইয়া 
উঠে। এই জরের ভোগকাল সচরাচর ৬৭ দিবস। এই ষষ্ঠ বা সপ্তম 
দিবস মধ্যে আরোগ্য না হইলে বা আরোগ্যকারী উপায় অবলম্থিত না 
হইলে চতুর্দশ দিবস ও তদব্স্থীতেও আরোগ্য না হইলে, একবিংশ 
দিবস পর্য্য্ত স্থায়ী হইতে পারে। কিন্তু ত২কালে প্রায়ই কঠিন উপসর্গ 
কল উপস্থিত হয়। 





চিকিৎসা । প্রথমাবস্থায় বালা, বেণার মূল, আকনাদি, কণ্ট- 


কারী ও মুখ প্রত্যেক ১ তোল।, জল অর্ধী সেব, শেষ গার্ধ পোয়া, 
কিধ্িঃৎ মধুসহ পানে জরত্যাগ হইবে । 

যদ্দি এই ওঁষধ সেবনে জরত্যাগ না হয়, তবে চিরাতা, মুখা, গোলগ 
বালা, বৃহতী, কণ্টকারী, গোক্ষুর, শালপানি, চাকুলে, শুঠী, প্রত্যেক 
২ তোলা, জল অর্ধ সের, শেষ অর্দ পোয়া, অর্ধ ছটাক পরিমাণ ২২ 
্ষণ্টা বাদ সেবনে জর ত্যাগ, কোষ্ঠ পরিষ্কার ও শরীর সুস্থ হইবে। 
এমতে জর ত্যাগে ৫ রতি পরিমাণ আতৈচ, ও ২ রতি পরিমাণ গোল- 
মরিচের গুড়া একত্রে মিশ্রিত করিয়া! সেবন করিবে। এইরূপ পুরিয়া 
জরবিচ্ছেদ কালযধ্যে ৩৪ বার সেবন করিতে পারিলে আর জর না 
আনিবার সম্ভাবনা । এই জ্বরের পরিণাম সচরাচর অমঙ্গলজনক নহে । 

জরকালে ষবের মণ্ড) খৈয়ের মণ, জলসাগ, প্রভৃতি পথ্য বিধেয়। 
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চি 


জরত্যাগে পুরাতন চাউলের অন্ন, অল্পপরিমাণ 'লঘুপাক দুগ্ধ, শী 
মস্োর যৃষ প্রভৃতি ব্যবন্ছেষ় । 


ও। প্তিজ্বর--পিতদোষধুক্ত স্বল্পব্রাম জ্বর | 


(3777005 াাণাছাণা দাত) 


সল্পবিরাম জরের এই প্রকারে জ্বরবেগ অতি প্রবল হয়, গাত্রদ্দাহ, 
পিপাসা ও অনিষ্রী অতীব কষ্টকর হয়; কখন কখন প্রলাপ, ভ্রমাদ্ছি 
বর্তমান থাকে । মুখ তিজ্তাস্বাদবিশিষ্ট, কখন কখন বমন এবং প্রান্ই 
বন্ননোছেগ, অতিসার ও উদরাময় উপস্থিত হয় । মুত্র গা ও পীতবর্ণ- 
বিশিষ্ট এবং পরিমাণে অল্প, কিন্ত মুহুমুহুঃ নিঃকত হয়। গাত্রদাহ ও 
তৃষ্ণ] প্রবল হুইয়! থাকে । 

চিকিৎসা । ক্ষেতপাপড়া ২ তোলা, শুন, বেণশার মুল, যুখা। 

ও রক্তচন্দন মিলিত ২ তোলা, জল মগ্ধ সের, শেষ অগ্ধ পোত্া । অর্ধ 
ছটাক মাত্রায় ২২ ঘণ্টা বাদ সেব্য। ইহা জেবনে পিপাসার শি, জর 
লাঘব ও শরীয় শুশ্ছ হইখে। 

পিপাসা ও গাত্রদা প্রবল হইলে পটোলপত্র ১ তোলা, যবের চাউল 
১ তোলা, জল অর্ধ সের, শের অদ্ধ পোয়া, অর্ধ তোলা মধুসহ পানে 
যাতনার নিবৃত্তি হইবে। 

ক্ষেতপাপড়া ১ তোলা, নিমছাল ১ তোলা, জল অদ্ধ সের, শের 
অন্ধ পোত্বা, অর্ধ তোলা মধুসহ, অর্দ ছটাক পরিমাণে ২২ ত্বণ্টা বা 
সেবন করিলে দিশ্চয়ই জর আরোগ্য হইবে । গোলকের কাখ সেবন্তেও 
উপকার দর্শে। 

এতদ্ব্যতীত পিপাসায় শীতল জল, যবের মণ্ড প্রভৃতি সিপ্ধ পানীয়, 
উদ্দবের দাহুনিবৃত্তি জন্য উদরপ্রদেশে পলাশ বৃক্ষের কচি পাতা কাজির 
সহ বাটিয়! প্রলেপ প্রষ্কোগ, মন্তকে ভারবোধ থাকিলে মস্তক মুণ্ডন করা 
কর্তব্য । এই জর আরোগ্যে বিবেচনামত পথ্য ব্যবন্থেয়। এই জরে, 


১৮ চিকিৎসাদর্শন। [বৈশাখ ১২৯৪ 





শপ পা 


পরিণাম সচরাচর ভঙষুপ্রদদ নহে। দোষ সংঘটিত হইলে অবশ্যই 
আশঙ্কার কারণ আছে । 


৪। কক-জ্বর। 


(&110187- চ৬ 0 


শীত, কম্প, আলস্যপরতন্ত্রতা, নিদ্াধিক্য ইতাদি লক্ষণ সহ জর 
বেগবান্‌ হয় । নাসিকা হইতে প্রথমতঃ শীতল জলের ন্যায় কফ নির্গত 
হয়, পরে তাহা গা হইয়া শ্বেতবর্ণের শ্রেম্াবৎ হয়। নাসিক! অপেঞ্গা- 
কৃত ল্মীত হইয়া উঠে । জর্দান বোমাঞ্চিত হষ। বন ও বিবমিষা বত্ত- 
মান থাকে, মুখে একরূপ মিষ্টাস্বাদ অনুভূত হয়। শরীরের চর্ম শুদ্ধ 

ও বৃক্ষ বোধ হয়। আাল্প অল্প কাসী উপন্থিতহয়। কোষ্ঠ প্রায় বদ্ধ 
থাকে । মূত্র অল্প অল হইতে থাকে । এই জর সচবাচর সপ্তাহকাল 
প্যায়ী হয়। যদি কোন বিশেষ উপসর্গ ও দোব উপন্থিত পা ভয়, তবে 
সন্তাহমধ্যে আরোগ্য হইতে পারে। 

চিকিতসাঁ। এই রোগের চিকিৎসাঁকবিবাব পুন্দে প্রক্কুত পোগ নিক- 
পিত হওয়া আবশ্যক । কারণ, বাতশ্রেম্ম। বোগ প্রায় এই কফ-জরের 
দোষবৃক্ত অবস্থায় উপস্থিত হইয়া রোগীর জীবন সঙ্গট;পন্ন করিয়া তুলে। 

জ্বরের প্রথমে নিম্ছাল, শঠ, গোল, দেবদাক, শট, চিরাতা, কুড়, 
পিপললী, গজপিপ্ললী ও বৃহতী এই সকল সমভাগে মিলিত করিয়া 
২ তোলা, জল অর্ধ সের, শেষ অদ্ধী পোয়া, অদ্ধ ছটাক পরিমাণে ২1২ 
ঘণ্টা বাদ সেবনে রোগের শান্তি হয়। 

“ উক্ত শঁষধ সেবনাত্তে ষ্ধি রোগী ক্রমে দুর্বল হইতে থাকে, শ্রবণ, 
শক্তির হ্রাস হয়,তবে ২ তোলা পরিমাণ নিসিন্দার পত্র অর্ধ সের জলসহ 
সিদ্ধ করিয়া, অর্ধ পোয়া থাকিতে নামাইয়া, তাহার সহিত অপ্ধ তোলা 
পরিমিত গোলমরিচচুর্ণ মিশ্রিত করিয়া পান করিলে বিশেষ প্রতীকার 
হইতে পারে। 

পথ্য নিতান্ত লঘু হওয়া আবন্তক। জর্দিলাগা জরের প্রথমাবন্থায 


বৈশাখ, ১২৯৪]. চিকিৎসা-সার । ১১ 








পেশ শি পা পিপিপি 


চার কাথ সেবনে সর্দির উপশম হইতে পারে। যাহাতে শরীরে শৈত্য না 
লাগে, সে বিষয়ে সতর্ক হওয়া উচিত। 

জরের সহিত শ্বাসকষ্ট উপস্থিত, গ্লেত্বা ক্রুর ও জর প্রবল থাকিলে 
নিরলিখিত অবলেহ বিশেষ প্রতীকারক । যথা কট ফল, কুড়, কীাকড়া- 
ণৃ্দী ও পিপ্ললী প্রত্যেকে সমভাগে লইয়া চুর্ণ করিয়া একত্রে মিশিত 
করিবে । সমস্ত একত্র করিগ্রা যে পরিমাণ হইবে, তাহার দ্বিগুণ ভাল 
মধুর সহিত মিশ্রিত করিয়া তুই মাসা পরিমাণে ব্যবহথাধ্য | 


৫1 বাত-পৈত্তিক জর। 
(0011১710510) 131110লি তিিসা তি £ চা ভ ০৪০ 


নিদান্মতে বাত-পৈলিক জ্বরে দাহ, পিপাসা, মৃচ্ছ, ভ্রম, পিছু, 
নাঁশ, শিরঃগীড়া ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে । কঠ ও মুখশোব হয় 
এবং রোম-হর্ষ, বমন, অক্রটি, ভূত্তণ ও গ্রন্থি সমূহে বেদন। ইত্যাদি 
কষ্টকর উপনর্গ উপশ্দিত হ্য। এই জুবের স্বভাব অনুগ্র নহে। 
ইহাতে রোগী অলপ সময় মধ্যে করিষ্ট হইয়া পডে। 

চিকিওসাঁ। জরের প্রথমাবগ্তায় শুহঠী, প্লোল৭, মুগা, চিরাতা, 

চাকুলে, শালপানি, কণ্টকারী, রৃহতী ও গ্োক্ষুর এই সকল ম্মভাগ 
লইয়া ২ তোলা পূর্ণ করিবে, অদ্ধসের জলসহ সিদ্ধ করিয়া অদ্ধ পোয়া 
থাকিতে নামাইযা, তাহার অদ্বছটাক পরিমাণ ২২ শণ্টা বাদ পান 
করিতে দিবে । প্রথমাবস্থাষ় এই' কষায় পানে জরের লাশ্বব নিশ্চয়ই 
হইবে। 

অথবা গোলঞ্, ক্ষেতপাপড়া, মুখা, চিরাড। গ শঠ প্রত্যেক সমঃ 
ভাগে লইয়া ২ তোলা পুর্ণ করিয়া, অর্ধ দেও জলসহ্‌ সিদ্ধ করিয়া অর্ধ 
পোয়। থাকিতে নামাইফ়া, অদ্ ছটাক পরিমাণে এই ক্কাথ ২২ ঘণ্টা 
বাদ মেবন করিতে দেওষ] যাইতে পারে । 

গাত্রদাহ, পিপাসা ও বমনাদি কষ্টকর লক্ষণ বর্তমানে নিক্নলিখিত 
কষায় উৎকৃষ্ট ) ধথা--গোলঞচ, নিমছাল, পন্বকাষ্ট, ধনের চাউল, ও 


৯ চিকিৎসা রশন.। (বৈশাখ, ১২৯৪ 


রক্র-চন্দন প্রত্যেক সমভাগে লই ২ তোলা, জল অর্ধ সের, শেখ 
অর্ধ পোয়া, মাত্রা ক্র্ধ ছটাক, ২২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

যদি রোগীর কোষ্ঠ বন্ধ থাকে, মূত্র নিতান্ত গাঢ ও পীতবর্ণবিশি 
এবং জর, পিপাসা, কাসি ও দাহ প্রবল হয়, তবে -নিয়লিখিত যায় 
বিশেষ উপকারী । রোগীর জীবনী শক্তি নিস্তেজ হইলেও ইহা দ্বারা 
হৃফল দর্শিতে পারে। যখা_-প্ৌলঞ্চ, রক্ুচন্দন, পদ্মকাষ্ঠ, শুষঠী, 
ইক্দঘব, দুরালগা, হরীতকী, ফোৌদাল, বালা, আকনাদি, ধনে, মুখা ও 
কটকী এই মকল সমভাগে লইয়া ২ তোলা পূর্ণ কারয়া, অর্ধ সের জল 
সহ সিদ্ধ করিবে। শেষ অন্ধ পোয়া, তৎপরে পিপ্পলীচূর্ণ অর্ধ তোল! 
সিশিত করিয়া, অগ্ধ ছটাক মাত্রায় ২।২ ঘণ্ট। বার্দ ষেবন করিবে। 


৬। পিতৃশ্রেম্মজবর | 
(00৯,004 গা) 041 যা ঠা, পাশার মাত ই) 


এই জরে মুখে তিক্তাঙ্তাদ অনুভূত ও জিহ্বা চপঘুক্ত হয়। প্রথম 
হইতেই অরুচি বর্তমান থাকে। তৃষ্ণা প্রবল,কাসি উপস্থিত, আবঙ্য ও 
চৈতন্য হাস হয়ব। ক্রমান্বয়ে কখন শীত হইতে থাকে, কখন বা গ্রীশ্ম- 
বোধ হয় । যকৃতের ক্রিয়া ভালরূপ হয় না। শখীর ছুর্বাল হইয়া পড়ে। 
কখন কখন দুই এক দিবসের জরে অতিসারের লক্ষণ ও পরে পার্শ- 
বেদনাদি উপস্থিত হয় ও তজ্জন্য অতি অল্প সময় মধ্যে রোগী ক্ষীণ ও 
দুর্বল হইয়া পড়ে। এই জরে রোগী ছুর্বল হইয়া সহসা সান্গিপাতিক 
অবস্ত। উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা; এ কারণ, প্রথম হইতেই রোগীর 
বলরক্ষার প্রতি দৃষ্টি ও পু্নিকর অথচ লঘু পথ্য ব্যবস্থা করা একাস্থ 
কর্তব্য। 

চিকিতসা | অক্ষচি, বমন, পিপাসা ও দাহ ইত্যাক্ষি নিবারণ জন্য 
নিয়লিবিত কাথ অতি উপযোগী । যথা--গোলঞ্চ, ইজ্জঘব, নিম্ছাল, 
পটোলপত্র, কটকী, শুঠী, রক্তচন্দন, ও মুখা এই কয় দ্রব্য মিলিত 
করিয়া ২ তোলা ওজনে লইয়া, অর্থ সের জলসহ সিদ্ধ করিয়া অর্থ 
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পোয়া থাকিতে নামাইয়া, তাহার সহিত পিপুলচুর্ণ 1” তোলা মিশ্রিত 
করিয়! পান করিতে দিবে। 

বদি কাঁসি, পার্খববেদন। ও জ্রব গ্রীবল হয়) 'অথচ দাহতৃষ্ণাদি লক্ষণ 
বর্তমীন থাঁকে”তবে কণ্ট কারী, গোলপচ, বামসহাটী)শুষ্ঠী, ইল ষব) ছার 
লভা, চিরাতা, রক্তচন্দন, মুথা, পটোলপন, কটকী, এই সকল ভ্রব্য 
সমগ্ডাগে মিলিত করিয়া ২ তোলা ওজনে ল্য়া, অর্থ সেব জলসহ 
সিদ্ধ করিয়া অর্ধ,পোয়া থাকিতে নামাইয়া, তাহা পান করিতে দিবে। 

যি কেবল পিপাসা ও দাহ প্রবল হুয, অগ্রিমান্দা থাকে, পার্শ্ব 
বেদনার্দি না থাকে, তবে ক্ষেংপাপডা,কট্ক্টুল, কুড়,বেনার মুল,রক্তচন্দন 
বাল?, শুঠী, সুখ!, ক।ক্ভাশঙ্গী এ পিপুল সংশ্ভাগে লইয়। ২ তোলা 
ওজন হইবে, তাহ] অর্ধ সেব জলসহ সন্ক কবিষা অ্দ পৌষ! থাকিতে 
নাশাইয়া পান কবিতে দিবে । 

যদ্রি কাসি প্রধল হয়, তবে এই' শেয়োক্ত ক্লাথেব সহিত বালসেৰ 
শুদ্ধ পত্র ও ছাল অনুমান ১ তোলা ওজন মিশ্রিত করিষা দেওয়া 
যাইতে পারে । 

অনেক সময়ে আমরা এই উপাষে বিশেষ ফল লাভ কবিষাভি | 

(ফ্রমশ:) 


পাস সি আনি 


শিশুপালন । 
কীর্তিবাবৃ-জনৈক কলিকাতাবামী ডাল্সাব | 
উমেশ মজজুমৃদাব--জনৈক পতীগ্রামবাসী গহন । 
গ্রথম অধায়। 
শুতিকাথর। 


উম্েশ। সেদিনে আপনি বলেছিলেন, এ বাৰ এসে শিশুপাঁলন 
সম্বপ্ধে কিছু কিছু বল্বেন। “চিকিৎসা প্রণালী" নামে ডাক্কারি বই; 
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খানি আমি আগাগোড়া পড়েছি । তা'তে সব রোগের কথাই সবি- 
স্তারে লেখা আছে কটে, কিন্ধ ছেলেদের রোগ সম্বন্ধে সে ₹ইখানিতে 
কিছু দেখতে পেলেম না। আপনি যে বলেছিলেন “চিকিৎসা-প্রণালী' 
বইখানি পড়লে অনেক পকার পাবো। বাস্তবিকই ডাক্তারি চিকিৎসা 
দম্বন্দে আমরা] কিছুই জানি না ও জানিতাম ও ন1 সতা, কিন্ত আপ- 
নার কথামতে এ বইখানি পণডে, এখন দেখছি মোটামুটি অনেক 
বুঝতে পারি। 

কীর্তি। কেন, সে পুস্তকে ভালরূপ কিছু লেখা নেই কি? 

উমেশ আমি' তা' বলছি না। কোন কোন বিষয় সুষ্মীতে পারি 
নে' বইখানিব ভাষা খুব সবল। "মার একটা দেখ লেম- আর আমার 
বৃঙ্ষিতে যত দর আমে-বইখানি কেবল ডাজ্গারেব জন্যে লেখা হয 
নাই। এ হ'তে ডাক্তার, গহশ্ সকালে উপকার পেতে পারেন, এমত 
জামার লোধ হয়? সেবাঙজক, এখন শামি ইচ্ছা কচ্ছি কে. অতি শনি 
বাবে আপনি বাড়ী এলে আপনার নিকট ছেলেদের রোগের বিষয় 
শুনব । আপনি কি বলবেন না? 

কীর্তি। কেন বল্ব না? অনশ্যই আমি আহ্লার্দের সহিত আপ- 
নাকে বল্ব। 

উমেশ । দেখুন, কীর্তি বাবু। আমাদের পাভাপীষে থাকতে হর, 
ছেলেটা পিলেট। নিয়ে বাস কানে হয়, সঙ্গ্দা ডাক্তার বৈদ্য নিকটে 
পাওয়] যায় না। গার দেশেবঞ যেমন অবস্থা] হয়েছে, ছেলে পিশের 
রোগ তো লেগেই আছে ; ডাক্তার বৈদোর খরচও আর জুগিয়ে উঠতে 
পারি না। সবার যদিই না হয় প্রাণের জন্য যেমন ক'রে পারি খরচ 
জোগাড় কল্লেম, কি অষ্ট প্রহর ডাক্তারই বা পাই কোথায়? লোকে 
কথায় বলে, 'নিত্য রোগ দেখে কে » তাই আমি ইচ্ছা কচ্ছি, মোটা- 
মুটি একরূপ আপনার কাছে জেনে রাখব। 

কীর্তি। তা? বেশতো) আপনার মত যদি সকলে উৎসাহী হয়ে 
সতর্ক খ্যকৃবার চেষ্টা করেন, তা হ'লে কি এভ কষ্ট পেতে হয়? আমি 
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নন প্রতি শনিবারেই' বাড়ী আপি; তখন অবন্তই সাবকাশষতে .আপ- 
নাকে ছেলেদের রোগের ও তার প্রতীকারের বিষয়*বল ব। 

উমেশ । আগ্মনি এক জন ভাল চিকিৎসক ব'লে আমার বিশ্বাস। 
আপনি ধাহা বল্বেন, জামার বিশ্বাস আছে, তা'তে নিশ্চয়ই আমরা 
উপকার পা'ব। 

কীর্তি। শিশুদের পীড়ার কথা ব'ল্তে হ'লে শিশু ভূষিষ্ঠ হওয়ার 
সময় থেকে বলাই উচিত । তবে হৃতিক ত্বরের কথাটা আগে বলি। 

উমেশ । 1 হুতিকাত্বরটা সম্বন্ধে আমিও কিছু জানৃতে চাই। 
আমাদের দেশে এ একটা বড় জঘন্ত কাজ আছে । এটের বিষয়ে 
আমাদের দেশের লোকের বড় তাচ্ছিল্য দেখতে পাই। আমার বোধ 
হয়, শতিকাতরের দোষে অনেক ছেলে ভোগে, এমন কি মারাও ষায়্। 

কীর্তি। হা, তা' সত্যই তো। একা! স্ুতিকাখরের দোষে ছেলে 
ও প্রস্থতি উভযেই বিশেষ কষ্ট পায়, কঠিন কঠিন রোগ হয়। এ দ্নেখে 
শুনেও বাবুবা হৃতিকাত্বরটার দ্রিকে মন দেল না। 

উমেশ। মহাশয়? ডাক্তারেরা যেরূপ হুৃতিকাখরের কথা বলেন, 
সেরূপ সুতিকাধর কর! সকলের অবস্থায় হটে উঠে না। €সরূপ 
ঘরে অনেক পাড়াগেয়েলোক নিজেরাও 'থাকৃতে পায় না, । 

কীর্তি। তা, সত্য) কিন্ত তথাপি আমি যেবধপ খবরের কথা বলছি, 
তাতে তোব্যফ বাহুল্য নেই। সে রকম্ুুতিকাধর সকলেই এক্টু 

&£ ক'রূলেই: ক'রে দিতে পারেন। 

উমেশ। কি রকম? 

কীর্তি । আমার মতে বান্ভীর মধ্যে সর্ববোৎকুষ্ট ঘরখানি ভো হৃতিক 
ঘর করা উচ়িত। কোটা বাড়ী হলেও তাস মধ্যে বেটী ভাল তর, 


বেশ বায়ু খেলে, আলো লাগে, এমত ঘ » *'*নাশ্বর করা উচিত। 
তা; বদি না হয, যদি বাড়ীতে একখ " 2০1," ম্বর হয; অথবা 
বলল তি) শি লা তাস 21 জি আধা? ০ জল স্ব 


দিত ক আবি তি লি 29) ” স্ব * ৪ ভা ছলিত 
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উচিত। বাড়ীর যে অংশে বেশ বায়ুর গতিবিধি আছে সেই দিকে অথচ 
উচ্চ জায়গায় ঘরখাণি নূতন তৈয়ার করিতে হয়। পোতাট! ৩ হাত 
উচ্চ, দক্ষিণ বা পুর্ব দিকে ছয়ার থাকা চাই । পূর্বদিকে হুয়ার হইলে 
দক্ষিণ দিকে বাধু যাতায়াতের জন্য ২ হাত আন্বাজ লম্বা জানাল! থাক! 
চাই। এ জানালার রুজু রুজু উত্তর দিকেও একটী জানাল! রাখিতে 
হইবে । আর ঘর যদি দক্ষিণ ঢুয়ারী হয় তবে এ পরিমাণের ২ট্ী 
জানালা পুর্ব ও পশ্চিম দ্িকে থাকা চাই। মাটার দেয়াল না হইলেও 
চলে। ছিটে বেড়! দিয়ে বেশ করে লেপে দিলেই চলে। আর তাতে 
খরচও খুব কম পড়ে। 

উমেশ। ছেঁচা বেড়। ছিলে হয়না? 

কীর্ভি। হাঃ ছেঁচা বেড়া দিলেও হ'তে পারে। ছেঁচা বেড়া দিলে 
ক্ষরের ভিতর দিঁরিটে বেশ ক'রে গোবর মাটী দিয়ে পুরু ক'রে লেপ দিয়ে 
নিলেও চলে । ঘরের মুরুলি যেন ফাঁক না থাকে। 

উমেশ। মুরুলি ফাক না থাকলে খবরের ধৌয়! ইত্যাদি কেমন 
ক'রে বেরুবে £ 

কীর্তি। কেন?জানাল৷ »টা প্রত্যহ খুলে রাখলেই খরে বায়ু 
প্রবেশ ক'রবে ও ঘরের দূষিত বায বেরিষে যাবে। জানালায় বেশ ₹টা 
পর্দা করে দিতে হবে । ধরে ষদি মাটীর দেওয়াল দেওয়া হয়, তবে 
কাঠের জানালা দেওয়া যাইতে পারে। আর যদ্দি ছেচা বেড়া ব 
ভিটে বেড়া দেওয়া হয়, তবে জানালা ছুটাতে ২ খানি ঝাপ 
ক'রেদিয়ে তার উপ;র মোটা কাপড় বা চট, বা গনিক্ুথের পর্দা 
ক'রে দিলেই উত্তম হতে পারে। দুয়ারেও এরূপ একথানি আগড় ক 
কপাট, যা” জুটে উঠে, সেইমত করা যেতে পারে। 

উমেশ কত দিন আগে খর তৈয়ার কতে হবে? 

কীর্তি । এক মাস আগে ঘর তৈয়ার ক'রে রাথ্লেই হু'তে পারে। 
কারণ, গ্কা” হ'লে মেঝে বেশ্‌ শুকিয়ে যায়। ঘরের লেপ দেওয়া হ'লে 
তাও বেশ গুকুতে পায়। ফল কথা ভিজে মেঝেয় কদাচ নুতিকার 
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হুওযষা। উচিত নয । হৃতিকাতরের মেঝে সেততানে বা ভিজে হ'লে ছেলে 
ও প্রন্থতি উভয়েরই রোগ হ'বে। আর তা' হ'লে আমাদের গেশের 
সাবেক নরককুগুবৎ স্ুতিকাখরের সঙ্গে এ ঘরের কোন প্রতেদ থাকৃৰে 
নাঁ। ফল কথা, ঘরখানি লম্বা, চৌড়া, উচ্চ, পোত্তা1 উ'চু, বাফু-হ্বার- 
বিশিষ্ট, শুকৃনা খট খটে, অথচ পরিক্ষার হওয়া চাই। 

উমেশ কেন, আমাদের দেশে আতুড়ঘরে যেরূপ আগুন বাখ। 
হয়, তা'তে ২।১ দ্বিনের মধ্যেই তো খর শুকিয়ে ষেতে পারে? 

কীর্তি। হা,ত্মামিও তা'ই বল্ছিলাম। .আর আপনি ষে এপ 
প্রশ্ন ক'র্বেন, তা" মুকলি দ্রিয়ে ধোয়া বেকনোৌর কথার ভাবেই বুঝতে 
পেরেছিলাম। আমি ব্ল্ছি, অত আগুন রাখবার দরকার নেই। 
আুড়ঘরে অগ্রিকুণ্ড বা শ্বশানঘাট ক'রুবার দরকার কি বর্দি শীত- 
কাল হয়, তবে আগুন রেখে ঘরটা গরম রাখার দরকার হ'তে পারে। 

উমেশ । তবে কি পোয়াতিকে আগুনের সেক দ্বিতে হ'বেনাঃ 

বীর্তি। আমাদের দেশে ষেরপ আগুনের তাত দিযে ছেলেকে' 
ও পোষাতিকে ভাজা ভাজ করা হয়; তত দব ক'র্ধার দরকার নেই। 
পোয়াতির পেটের বেদনা আদি থাকলে অল্প আগুনের তাত দেওয়া 
ষেতে পারে । কিন্ত মসিনার পুল্টীস দিলেও তা?র চেয়ে অন্লা কষ্টে 
বেদনাদির শাস্তি হ'তে পারে। 

উমেশ। তবে কি আতুড়ঘরে আগুন রাখা হ'বেনা? 

কীর্তি। আপনি যেরূপ অগ্নিকুণ্ডের কথা ব'ল্ছেন, আমি তা 
ক'র্তে নিষেধ করি । আমি দেখেছি, ওরূপ আগুন রেখে অনেক সময়ে 
ছেলের অঙ্গ প্রত্য্গ পুড়ে গিয়েছে । আগুন ঠিক পোয়াতির শিয়রেক 
নিকটে থাকে, পোতাতি ঘুমিয়ে পড়ে, আর সেই সযয়ে হয় আগুন 
ছিটকে, না হয় ছেলে গড়িঘ্ে গিয়ে অর্দীদগ্ধ হয়; এমন কি, অনেক 
সমস্ধে পুড়ে ম'রেও যাত্ব। আমি তাই বল্ছি, যদি নিতাস্তই আগুন 
রাখ্বার দরকার হয়, তবে একখানা কড়ায় ক'রে কয়লা বা গুল ধৰ্রিয়ে 
অনাফ্জীমে আগুন রাখা যেতে পারে। যদিও আগুন রাখায় ঘরের বায়ু 
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শু থাকৃতে পারে সত্য, কিন্ত আমি যেক্প খর করবার কথ। বল্লাম, 
তা'তে আর আপনার “অগ্নসিকুণ্ড, রাখ্বার আবশ্যক হ'বে ন। 

উম্েশ। ন্ঘরের বায়ু শুক্ক থাকা” আপনি কি বল্লেন? 

কীর্তি। শ্ুতিকাঘরের মধ্যে ষে বামুটা থাকে, তাহ! শুদ্ধ থাক! 
চাই। বায়ু শুষ্ক কা'রে বলে জানেন ? এই ষে গ্রম্মকালের বায়ু তা' 
শুদ্ধ, অর্থাৎ সেবাযুতে জলীয় কণা বা শৈত্য অংশ থাকে না। তা" 
'আমরা এই জন্যে বুঝতে পারি যে, সে বায়ু গায়ে লাগলে শীত বোধ 
হয় না। আর শীতকালের বা বর্ষাকালের বাধুতে জলীয়াংশ থাকে, 
তাই সে সময়ের বায়ুগায়ে লাগলে ঠাণ্ড] বোধ হয় ও শীত লাগে। 
সেইক্প স্ৃতিকাঘরের বায়ু শুক্ষ হওয়া চাই, তা? নইলে ছেলের সর্দি 
লাগবে, পোয়াতিরও অস্থখ করবে । 

উমেশ। তবে সৃতিকাঘরের বায়ু কেমন ক'রে শুষ্ক রাখতে হবে? 

কীর্তি। প্রত্যহ প্রাতে রোদ উঠলে জানালা খুলে রাখতে হু'বে। 
সন্ধ্যা হওয়ার দণ্ড ছুই আগে জানালা বন্ধ কল্পেই চল্বে। যি দিলের 
মধ্যে বাদল। হয় বা জল হতে থাকে, তবে ষে সময়ে জল হবে, সে 
সময়ে জানালা বন্ধ কর] দরকার | ঘখন বেশ্‌ রোদ হবে, সেই সময়ে 
জানাল! খুলে দিলেই চল্বে। আর, শীতকালের রাত্রে ঘরে কড়া 
ক'রে অ'গুন রাখাষ ঘর বেশ গরম থাকৃবে। 

উমেশ । আগে আপনি বলেছেন যে, ঘর বেশ পরিষ্কার রাখতে 
হবে। পরিষ্কার কি রকম ?গ আমাদের দেশে তো ষে কয় দিন পোয়াতি 
কআতুড়খরে থাকে, সে কয় দিন বাহিরে আসে না; সেই ঘরেই মল 
মত্রাি ত্যাগ করে। 

কীর্তি । হ1না বেরোধ় তাতে ক্ষতি নাই'। প্রত্যহকার মলমৃত্রাদি 
প্রত্যহই দূরে ফেলে দেওয়া! উচিত। রক্ত ও মলমূত্রাদি যি হৃতিকা- 
বরে সঞ্চিত থাকে, তবে সতিকাঘরে আর “নরককুণ্ডে, গুক্েদ রৈল 
কোথাপ্ ? তাই যদ্দি সব থাকৃবে,তবে আর এত ক'রে হৃতিকাতর প্রত্যত 
করার কথা বল্লাম কেন? রোজ রোজ যেময়লা ও ময়ল। বন্মাদি 
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জমিবে, তাহ] ও মলমৃত্রা্দি দূরে ফেলে দিয়ে ঘরখানি বেশ পরিস্কার 
রাখ! চাই। হয়ে যদ্দি চামৃসা গন্ধ হয়, তবে ধন! রা গন্ধকের ধোষু! 
ছেওয়া উচিত। 

উমেশ। গঙ্গক ও ধুনার ধোয়া তো আমাদের দেশে আভুড়- 
ঘরে দিতেছে না। 

কীর্ভি। ধূনা ওগন্ধকের ধোয়া দিতে দেয় না বলছেন, কিন্ত 
কোনৃট! আমাদের দেশে কর্ভে দেয়? আমাদের দেশের সংস্কার 
আছে যে, হৃতিকাখর, সাধারণতঃ গ্োরু রাখা একখানা পানৃচালা ব৷ 
তদপেক্ষাও নিকৃষ্ট স্থান হলেই চলে। €স সময়ে বাবুরা এট! মনে 
করেন না ষে, তাহার ভাবী বংশধর একখান! জখন্য সেতানে আছুড় 
চালায় প'ড়ে থাকল, আর বাবু স্বয়ং দোতালার উপর গদিবিশিষ্ট 
পালক্কের উপরে সুখে শয়ন করিয়া রহিলেন। এই অবস্থায় থেকে ষে 
তাহার প্রণয়িনী ও বংশধর দ্বীর্ঘকাল জীবিত থাকৃতে পারে না,এ কথ! 
বাবুর] কদাচিৎ ভাবিয়া থাকেন। এই রকম ভাবে সুতিকাখর হয় 
বলে, উমেশ বাবু! দেখছেন না কত ছেলে মাকে কাদিয়ে অসময়ে 
মৃত্যুমুখে পড়ে ? 

উমেশ। এই সকল আবশ্তকীয় বিষয় জানতে পার্ব ব্ললিয়াই 
তো আপনার কাছে এসেছি। এখন হ'তে পোয়াতি থালাস হবার 
আগে আমরাও সতর্ক হব ও এই রকমে চ'ল্বার ও স্থতিকাধরাদি 
কর্বার চেষ্টা কর্ব। আগামী সপ্তাহে আপনি আবার বাটা আস্- 
বেন তো? 

কীর্তি। হাঁ, আস্ব বৈ কি। 

উম্েশ। তবে আল এখন আমি উঠি, আগামী দিনে আপনি বাটা 
এলে আমি পুন্রায় আস্ব। 


দ্বিতীয় অধায়। 


উমেশ। সে দিনে শুতিকাতরের কথা বলাই শেষ হ যেছিল, 
এখন কি ব'ল্বেন? 

কীর্তি। সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়ামাত্রে কি কি করা উচিত,তাই' ব'ল্ব। 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হলেই অনেকগুলি কাজ ক'র্তে হয় ;--(১) সম্ভানের 
খড়খড়ি ভাঙ্গা, (২) নাড়ী কাটা, (৩) গা ধুইয়ে দেওষ়ু!। 

উমেশ। ঘষে কষ্পেকটা কাজের কথা বললেন, এর সবগুলিই 
নিতাস্ত দরকারী । 

কীর্তি। হ1, তাই ব'ল্ছি। “খড়ঘড়ি ভাঙ্গা” কা'রে বলে, জানেন ? 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হ'বামাতে, আঙ,ল দিয়ে ছেলের মুখের ভিতর যা' কিছু 
লালাদ্দি থাকে, তা? উত্তম ক'রে বার ক'রে ফেলাকে ঘড়খড়ি ভাক্ষা 
বলে। এ্রলালাদি বার ক'রে না ফেল্লে ছেলের গলায় বেধে শ্বড়্ঘড়্‌ 
শব্দ হয়, ও নিশ্বাম ফেল্তে ছেলের কষ্ট হয়; এমন কি, াফিয়ে উঠে 
ও কখন কখন সেই জন্যে হাফিয়ে মারা ষেতেও পারে । 

উমেশ। তবে তো ঘড়ঘড়ি ভাঙ্ক। বড় দরকার। 

বীর্ভি। হ,দরকার বৈ কি।,তা'র পরে হচ্ছে নাড়ীকাট।। নাড়ী- 
কাটাটাতে একটু বিশেষ মুহুরিআনা আছে। ছেলে ভূমিষ্ঠ হ'লেই 
প্রা কেঁদে থাকে। যদি ছেলে কেঁদে উঠে, তবে নাড়ী কাটতে 
কোন বাধা নেই। আর যদি নাফেঁদে উঠে, তবে নিশ্চয়ই বুঝতে 
হবে ষে, প্রসবের বিলম্বহেতু বাকষ্টে প্রসব হওয়ার দরুণ ছেলে 
ইাফিষে উঠেছে । তখন হঠাৎ নাড়ী কাট হবে | 

উমেশ । যদি ছেলে হাফিষে থাকে,তবে তখন কি করতে হ'বে? 

কীর্তি । এই রকম ইাফিয়ে উঠা বড় ভয়ানক ; এতে ছেলে মারা 
যেতে পারে। শুতরাং আগে ছেলেকে বাচা”বার উপায় ক'রে পরে 
নাড়ী কাটৰার ব্যবস্থা! ক'রূতে হয়। 
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উমেশ। কেমন ক'রে ছেলেকে বাচাষার চেষ্টা ক'ব? সে সমস্কে 
তবে আ্বাতুড়ঘরের হয়ারে থাকৃতে হয়? 

কীর্তি । হী, তা” থাকৃতে হ'বে বৈ কি। শ্রশ্থতি কষ্ট পাচ্ছে 
শুনুলে ও ধাই অশিক্ষিতা হ'লে অর্থাৎ আমাদের দেশের ধাই সচরাচর 
যেমন হয়, তেমন ধাই হলে, সকল কাজ একেবারে ধাইফের হাতে 
নির্ভর না ক'রে, নিজেদের খুব সতর্ক খাকৃতে হয়। 


উমেশ। আমরা তো তা? করি নে। প্রসৃতি কষ্ট পাচ্ছে শুনূলে, 
আমরা সে সময়ে ঘরে বসে ইষ্ট নাম জপ ক'রে থাকি ও ঠাকুর দেব- 
তার কাছে মাথা কুট তে থাকি। 


কীর্তি। হাঁ, বিপদ্দে ন পড়লে কেউ ঠাকুর দেবতার কাছে মাথ। 
কোটে না, তা? যাতে বিপর্দ না ঘটে,সে সম্বন্ধে সতর্ক হওয়া ভাল 
নষ কি? 


উমেশ। হাঁ, ভাল বৈকিঃখুব ভাল। 


কীর্তি । তাই ক্ল্ছিলাম, যেই সন্তান ভূমিষ্ঠ হ'লো, সেই আগে 
আন্ুল দিযে তা'র মুখের নাকের বড়খড়ি ভেঙে দেওয়া ক্রকার। 
তা'র পর যদি ছেলে কাদে, বা তা'র আগেই ছেলে কাদে, তবে নাড়ী 
কেটে দ্বেওষা উচিত । আর, যদ্দি ঘড়দ্ষড়ি ভেজে দেওয়ার পরেও ন! 
কাদে, তবে নাড়ী কাটা হ'বে না। প্রসব-বেপনা হ'ব মাত্রেই খানিক 
গরম জল, থানিক শীতল জল, একখান! কাচি, একটু বেশ শক্ত ফিতা, 


. একটু তেল, একখানা ফর্সা পাত্লা ন্যাকুড়া, গজখানেক ফনেল, এই 


ভজিনিষগুলি জোগাড় ক'রে রাখা উচিত । তা" নৈলে দরকারের সময 
পেতে দেবি হ'বে। এই জিনিষের কোনটাও পেতে দেরি হ'লে 
সম্ভানের পক্ষে অমঙ্গল ঘটতে পারে। এখন কধা হচ্ছে, যদি ছেলে 
না কাদূলো, তবে নিশ্চয়ই বুঝতে হু'বে, ছেলে হাফিয়েছে। তখন 
হাতে করে খানিক ঠাও। জল নিক্গে ছেলের চোকে মুখে ছিটিয়ে 
দিবে। তাতে ছেলে ই্ফিয়ে ওঠ! বা থাবি খাওয্ার মত ক'রে উঠৃৰে 
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ও তখনই কেনে উঠবে। কেঁদে উঠলেই আর কোন ভাবনার বিষন্ 
থাকৃলো। না। তখন অনায়াসে নাড়ী কাট? যেতে পারে । 

উমেশ। মনে করুন, যদি তাঁতে ছেলে হ্াফিয়ে উঠ.লো। না ৰা 
কেঁদে উঠলো না, তথন কি করা উচিত? 

কীর্তি। তথন খানিক শীতল জলে ছেলের গলা পধ্যস্ত ডুবিয়ে 
দ্বিবে,তা” হলেই ছেলে কেঁদে উঠবে। ষদ্দিই তাতেও কেঁদে না উঠে, 
তবে এক বার ঠাও1 জলে,এক বার গরম জলে,এই রকম ক্রমান্বয়ে তিন 
চার বার ঠাণ্ডা জলে ও গরম জলে, গল! পর্যন্ত 'ডুবাইলেই ছেলে 
কের্দে উঠবে। এমন করাতে ছেলে কেদ্দে উঠলে পরে গা মুছিঙ্কে 
দিয়ে অনায়াসে নাড়ী কার্ট ষেতে পারে। মনে করুন, এ রকম করা- 
তেও ব্দি ছেলে কেদে না উঠে, তবে তখনও হতাশ হওয়া উচিত 
নয় । কষ্টের দকুণ ছেলের শ্বাসরোধ হ'তে পারে । তখন ক'র্ূতে হবে 
কি, জানেন ? তখন এক জনের কোলে বা নিজের কোলেই ছেলেকে 
চিৎ করিয়ে শুইয়ে অতি নরমভাবে ছেলের দুই বাহুর মাঝখানে ধরে, 
উ'চু ক'রে মাথা পধ্যস্ত ভূলে মুখে ফু দিতে হ'বে। ফু দিয়ে তখনই 
হাত দুখানি নামিয়ে ছেলের বাহু দিয়েই ছেলের দুই পাঁজরে অল্পে 
অলে চাপ দিতে হবে। এইরকম পুনরায় বাহু তুলে যুখে ফু দিয়ে,পুন- 
রায় বাহু নামিয়ে পাঁজরে অলে অলে চাপদ্দিতে হবে। ফতশ্ষণ না ছেলে 
প্রথমে খাবি খাওয়ার মত করে পরে খন ঘন নিশ্বাস ফেলে, ততক্ষণ 
এই রকম করতে হ'বে। এই রকমে নিশ্বাস ফেলে ছেলের জীবনের পক্ষে 
আর কোন শঙ্কা! থাকৃলো না; তখন নাড়ী কাট্বার চেষ্টা কণ্তে হবে। 

উমেশ। তবে তো ছেলে-হাফানেো বড় বিপদজনক! 

কীর্তি। বিপদজনক বৈকি। এরচেয়ে বিপদ কি আর মানুষের 
আছে ? আগে যা” বশ্লেম,ও ছাড়া নাকে ও টাক্রায় অল্পে অঙ্গে হুড়- 
স্থড়ি দ্রিলেও ছেলের চৈতন্য হ'তে পারে। 

উমেশ। এ সকল রকম ক'রেও ষদ্দি ছেলের চেতনা না হয়, 
যদি ছেলে না কেঁদে উঠে, তবে কি করা উচিত? 
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কীর্তি। বদ্দি ওতেও ছেলের চৈতন্য ন1 হয়, মুখ চো নীলবর্ণ 
হ'য়ে উঠে, তবে নাড়ীর নাইসংলগ্র দিক্‌ হ'তে অনুমান তিন ব্সাডল 
রেখে, একখানি কাচি দিয়ে নাড়ীটী কেটে দিতে 'হয়। কেটে দ্বিলেই 
সেই তিন আঙ,ল নাড়ীর কাট। মুখটে। দিয়ে কীচ্চা খানেক রক্ক পড়লেই 
মুখ চোকের নীলবর্ণ থাকলো না; তখন সেই নাড়ীর কাটা সুখটে! 
বাধতে হ'বে। এই রকমে রক্ত প'ড়ে ছেলে নিশ্বাস ফেল্তে পারে 
বা কেঁদে উঠতে পারে। যদি তখনও নিশ্বাস না পড়ে বা ছেলে 
কেঁদ্দে না উঠে, বে আগের মত মুখে চোকে ঠাণ্ডা জল ছিটিয়ে 
খদেওষা! উচিত ব1 বাহু তুলে পুনরায় নিশ্বাস ফেলাবার চেষ্টা কর] 
উচিত। যদি তা” করাতেও নিশ্বাস না ফেলে, তখন কাজে কাজেই 
হতাশ হ'তে হ'বে। 

উমেশ । ছেলেকে বাচাবার অনেকগুলি প্রক্রিয়া! স্বাপনি বল্‌- 
লেন। আমাদের দেশে কয়টা ধাই এ সব জানে বা বুঝে ? 

কীর্তি। জানে বা বুঝে না, তাই অনেক ছেলে অযত্বৰশতঃ 
আশা থাকতেও মরেষায়। 

উমেশ । নাড়ী-কাটা-সম্বন্ধে আর আপনি নৃতন কি বলবেন? 

কীর্তি। নূতন হৌক বা নাই হৌক, আমি তা” ব'ল্তে চাই নে। 
তবে আমি এই রকম ক'রে নাড়ী কাট তে বলি; আর তাই ভাল বলে 
বোধ হয়। নাই নোভি) থেকে তিন আঙ,ল আন্দাজ রেখে সেইখানে 
ফিতে দিয়ে ৰেশ, শক্ত ক'রে একটী গির দিয়ে বেঁধে, তা'র পরে এক 
আঙ,ল আন্দাজ ফাক রেখে পুনরাদ্ধ আর একটা স্থানে ফিতে পে 
বেশ, করে বেঁধে; এই ছুই বাঁধনের মাঝধানে একখানি কাচি দিয়ে 
নাড়ীটা কাট তে হ'বে। 

উন্লনেশ। হুটী বাধন দিতে হবে কেন? 

কীর্তি। বর্দি ফুল না পড়ে খাকে, তবে ছুটী বাধন দিছে হ'বে। 
কারণ, ফুল ন1 পড়ায় এটা হ'তে পারে ষে, গর্ভে তধনও আর একটা 
ছেলে আছে; তার আর এ ছেলের একই ফুল। তা? বন্দি হয়, তবে 
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প্র নাড়ীর কাটা মুখী দিষে অধিক রক্ত পড়ে গর্ভের ছেলেটী মার! 
যেতে প্লারে। আর এক কথা, নাড়ীর ও মুখটাও বাধা থাকলে ফুলটী 
শীঘ্র পড়তে পারে 1 

উমেশ। কীচি দিয়ে নাড়ী কাটার কথা ব'ল্ছেন, কিন্ত চেঁচাড়ি 
দিয়েই তে। নাড়ী কাটে। (ক্রেমশঃ) 


বিবিধ বিষয় | 


গোয়াপাউভার | বিবিধ প্রকার চর্দরোগে গোয়াপাউডার 


বছদ্িবসাবধি ব্যবহৃত হইতেছে । কিন্তু ইহা যে বৃক্ষ হইতে প্রস্ততত 
হস, পূর্বে তাহার ফল ও পুণ্পের বিষয় সম্পূর্ণরূপে অপরিজ্ঞাত ছিল । 
পরিশেষে ডাক্তার জে, ডি, আগুয়ার নামক ভুটনক বিখ্যাত চিকিৎসা- 
বিদ্ব্যাবিশারদ পণ্ডিত কর্তৃক এই উদ্ভিক্ের পরিচয়াদি অতি বিশদরূপে 
বিবরিত ও লিপিবদ্ধ হইয়া, ইউব্নোপের অন্তর্গত বেহিয়! নামক স্থানে 
প্রকাশিত হইয়াছে । তিনি বলেন, ইহা লিগিউমিনেনি জাতীয় এগ্ডিরা 
এরারোবা নামক বৃক্ষ, ও ইহা বেহিয়া প্রদেশের দক্ষিণাংশে প্রচুর 
পরিমাণে জন্মে । এই বৃক্ষ দেখিতে পীতবর্ণবিশিষ্ট, সছিদ্র ; এবং 
এই ছিড্ের খাতগুলি এক্ূপ আয়তনের!যে, অনায়াসে কোনরূপ ষন্ত্রা- 
দির বিনা সাহায্যে ও কেবলমাত্র উন্মুক্ত চক্ষে দেখিতে পাওয়া যায়। 
এই বৃ্ধ কর্তন করিশে ইহান বন্কলের বিস্তৃতি লক্ষিত হয় ও এই 
বন্ধল্‌ বৃক্ষের বষঃক্রমানুসারে পুক বা পাতল! হয়। এই বস্কলেই 
গ্রোক্সাপাউডার প্রচুর পরিমাণে অবস্থিতি করে ও বৃক্ষ শুদ্ধ হইবার 
পূর্ব কাষ্ঠ অপেক্ষা এই দ্রব্য ঈষৎ পীতবর্ণাভ দেখা যায় । যে সকল 
লোক এই বৃক্ষ ছেদন করে, সেই সময়ে তাহাদিগের চক্ষুঃপ্রদাহ উপ- 
স্থিত হয় ও কধন কখন সমস্ত মুখমঞ্ডলে প্রদাহ বিস্তৃত হুইয়া ছুই 
তিন দিবস পর্য্যন্ত কষ্টদায়ক হয়। এই বুক্ষস্থ নির্ষাস বাযুস্থ অক্সিজেন- 
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সহযোগে গোয়াপাটডারে পরিণত হয় এবং অধিকাংশ সমস বৃক্ষের 
ত্বকে পোকা লাগিয়া যে ছিদ্র উৎপাদন করে, তাহাম্ছারা বায়ু প্রবেশ 
করিয়া এই ক্রিয়া সম্পন্ন হয়। বড় বড় বৃক্ষে এই দ্রব্য অধিক জন্মে; 
এই কারণে বৃক্ষ সকল কাটিয়া তাহা হইতে ইহা বাহির করিয়া লওয়া 
হয়। প্রথমে এই চূর্ণ অতি হুন্দর গোলাপী বর্ণের থাকে, ক্রমে বাযু- 

ংযোগে গাঢত্ব প্রাপ্ত হইয়া ধূসর বর্ণে পরিণত হয়। এই দ্রব্য অধি- 
কাংশ চণ্ধ রোগে ব্যুৰৃত হয়; কিন্তু অম্মদেশে দাটদ রোগে প্রচুর 
পরিমাণে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


রস মাযার পরার 


তরুণ কঠুনান্ণ প্রদাহে ক্লোরফরম্‌ বাজ্প। 


গত ১লা চৈত্র তারিখে একটী মুবা ব্যক্তির কঠনালী-প্রঙ্গাহ জন্বে। 
পথম দিবসে গলদেশে অল্প বেদনা ও কোন দ্রব্য গলাধঃকরণ করিতে 
সামান্য কষ্ট বোধ হয়। তখন সামান্য রোগ বোধে রোগী উপেক্ষা 
করিয়াছিল। ষেরাত্রে সামান্য অহুস্থৃতা অনুভূত হয়, তখন আমরা 
একত্র এক স্থানে বসিয়াছিলাম। গলদেশ উষ্ণ-বস্থাবত করিতে এবং 
বিশেষ সতর্ক থাকিতে রোগীকে উপদেশ দেওয়া হয়। কিন্ত অধুমাদের 
দেশের সার্দারণ সংস্কার আছে যে,গলদেশে অল্প বেদনা হইলেই উদ্ধীক 
বশতঃ হইয়া থাকে; শুতরাৎ সতর্ক থাকিতে উপদেশ দেওয়া হইলেও 
রোগী সে পক্ষে তত দৃষ্টি না রাখিয়! রাত্রিতে বিলক্ষণ শিশির-ভোগ 
করিয়াছিল। পরদিবস প্রাতে ভয়গ্কর সংবাদ আদিল--রোগশী বাচে 
না| “কেন বাঁচে না' জিজ্ঞাসায় জান! গেল,ভয়ঙ্কর শ্বাসকষ্ট ও গলদেশে 
অতি তীব্র বেদনা জন্মিয়াছে। তখন গত রাত্রের সামান্য অসুস্থতা 
বে, গুরুতর মূর্তি ধারণ করিয়াছে, মনে এই বিশ্বাস জন্মিল। যাহা 
ভাবিয়াছিলাম, ষাইয়! তাহাই দেখিলাম। গলদেশ বিলক্ষণ কঠিন ও 
স্কীত হইয়াছে, এত শ্বাসক্ট যে. রোগীর যৃত্যু-শ্বাস উপস্থিত বলিষ! 
বোধ হইল । রোগী শুইতে পারিতেছে না, বালিশ ঠেস দিয় অতি 
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কষ্টে বসিয়া আছে। চিকিৎসক ব্যতীত সে স্থানে যে সকল লোক 
উপস্থিত ছিল, সকল্পাকেই রোগীর জীবনে হতাশ হইতে দেখ! গেল। 
রোগীর মুখমণ্ডল আরক্তিম,চন্ষুহ্ব য় উজ্ভ্বল,গলদেশে ঘড়ঘড় শব্ধ শ্রুত, 
এবং বাক্যস্করণ বা কোন দ্রব্য গলাধঃকরণের ক্ষমতা এককালীন 
রহিত হইয়াছিল । রোগী হস্তপদের চালন। দ্বারা শ্বীয় মনোগত ভাষ 
প্রকাশ করিতে লাগিল। শরীরে অতি উগ্র জর বর্তমান ছিল। 
ফল কথা, রোগীর সে অবস্থা! দেখিলে, চিকিৎসক ব্যতীত অপর কেহই 
এরূপ মনে ভাবিতে পারেন না ষে, রোগী পুনরায় গুকৃতিশ্থ হইয়! 
আবার আত্মীয় স্বজনের সহিত বাক্যালাপ করিবে। তখন প্রেতি 
আউদ্লে &* গ্রেণ পরিমিত) কষ্টিকু লোসন্‌ তৃলি দ্বারা গলাভাত্তরে 
লেপ দেওয়া হইল। গলদেশের বহির্ভাগে উগ্র টা আইওড়াইনূ 
প্রলেপ দিয়া তদুপরি তুলা দ্বারা আবৃত করিয়া দেওয়া হইল 
এবং প্রতি ৩ খ্ঘণ্টায় ১ ঘণ্ট1 কাল উষ্ণ সেক ব্যবস্থা করা হইল। 
এই মত বিশেষ যত্ব ও তদ্থির করায় কিছু যন্ত্রণার লাঘব হইল। পুনরায় 
বৈকালে আর একবার কষ্টিক লেসেন্‌ এবং গলার বহির্দেশে আইওডিন্‌ 
প্রলেপ দেওয়া হইল। কিন্ত দিবসে যে সামান্য উপশম লক্ষিত হইয়া- 
ছিল, ঝাত্রিতে তাহার স্বিুণ বৃদ্ধি হইল। প্রতৃযুষে যাইয়। দেখি, 
রোগী শ্বাসকষ্টে নিতান্ত অস্থির হইয়াছে । অতি কষ্টে অতি সামান্য 
শ্বাস প্রশ্বান পড়িতেছে। সেই শ্বাসগ্রহণে কষ্টের একশেষ। প্রতি 
মিনিটে ৬।৭ বার শ্বাস প্রশ্বাস পড়িতেছে। সে সময়ে রোগীর অবস্থ। 
গ্েখিয়া আত্মীয় স্বজনের অন্তঃকরণ নিতান্ত হতাশ হইয়াছে এরূপ 
€দখিলাম। পরিণামে যাহাই হউক, এমন কি আসন্নদশাপন্ন রোশী- 
কেও সেই মুহূর্তে রোগমুক্ত করিয়! দিবেন, চিকিৎসকে এইরূপ 
বলিয়া থাকেন। শুতরাৎ আমিও সেই নিয়মের বশবস্তাঁ হইয়া, ভঙ় 
কি? "ভয় কি' এই আশ্বাস-বাক্যে রোগীর আত্মীয় হ্ছজনকে ভরসা 
দ্বিতভে লাগিলাম এবং মনে মনে কিসে সহসা! রোগীকে আসন্ন মৃত্যু 
হইতে রক্ষ! করিতে পারি,তাহাই ভাবিতে লাগিলাম। আশ প্রতীকার 
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দর্শাইতে না পারিলে, বিলম্বে ষে রোগীকে বাচাইতে পারিব না, ইহাই 
ভাবিতে লাগিলাম। বাড়ীতে সকলেই কাদিতেছে। কোন*একটী 
ভপাঘ় করিতে বলিলে কেহই তাহাতে মনঃসংযোগ করে না) কারণ, 
রোগী তো কাঁচিবে না, তবে আর কেন বৃ! চেষ্টা কর1যায়। তখন 
একটী বড় হাঁড়িতে এক হাড়ি জল পুরিয়া,মুখে একখানি সরা আাটিয়া, 
আরার অধ্যস্থলে একটী ছিদ্র করিয়!, সেই ছিন্্রটী একটী কর্ক ছারা 
আ্বাটিরা, বাপ্প-প্রস্ততজন্য অগ্রিতে এ জলপূর্ণ হীডি সিদ্ধ করিতে 
দেওয়া হইল। বলা আবন্টক,একখানি ইট সরার উপর চাপা দিয়া রাখা 
হইয়াছিল; তাহ নহিলে সরাখানি উঠিয়া] বাষ্প নির্গত হইয়া যাইবে। 
পরে যখন অন্ুযানে বুঝা গেল যে, জল অর্ধেক পরিমাণে বাপ্পে 
পরিণত হইয়াছে, তখন হইাড়িটী অতি যত্বেরোগীর শধ্যাপার্থ্ে আনা 
হইল। অতি জাবধানে কর্কটা উঠাইয়া তাহাতে ১ ড্রাম পরিমাণে 
কলোরঙ্করম্‌ দিয়া, একটী নল সেই ছিদ্রে সংযোজিত করিয়া তন্দ্রা 
মুখাত্যন্তরে রোনীকে বাষ্প গ্রহণ করিতে উপদেশ দেওয়া হইল। 
ওষধের আশ্চর্য ক্ষমতা! যেরোগীর জীবনের এখনই শেষ হইবে 
বলিয়া অনুমিত হইতেছিল, খাহার পার্স্থ আত্মীয়েবা রোগীর জীবনে 
হতাশ হইয়া, হ1 হতাশ ও ক্রন্দন কবিতেছিল, সেই মুহুর্তেই তাহা- 
দের মুখমণ্ডলে আনন্দচিহন লক্ষিত হইল । ৩৪ মিনিট মধ্যে রোগীর 
শ্বাসকষ্ট প্রায় সমস্তই নিবারিত হইল । বেদনাও অনেক পরিমাণে 
তিরোহিত হইল । পুর্বে আমিও যে আসননদশাগ্রস্ত রোগীকে "ভু 
কি” বলিয়া আশ্বাস দিযাছিলাম, তভাঁহ! কাধ্যে পরিণত হইল দেখিয়া, 
আমারও আনন্দের সী 1 রহিল না। তৎপরে প্রায় এক খণ্ট। কান্স 
রোগীর নিকট উপস্থিত থাকিয়া! রোগীকে অর্ধ পোয়। পরিমাণে ঈষছুষঃ 
ছুপ্ধ পান করাইলাম। পরে যখন রোগী মুখব্যাদ্দান করিতে সক্ষম 
হইল, তখন দেখ! গেল, লেরিংস্‌ ও তৎপার্স্থ স্থান স্ফীত ও ২১ 
স্থান ক্ষতবিশিষ্ট হইয়াছে। এই অবস্থায় ২ ডাম্‌ টীং ফেরি পার্ক্ক!- 
রিডাই ও ২ ড্রাম্‌ ক্লোরেট অব্‌ পটাশ্‌ ১৬ আটন্স জলে দ্রব করিয়া 
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তাহা পুনঃ পুনঃ কুল্পি করিতে দেওয়া! হইল। গলদেশে পূর্র্ববৎ আই- 
ওডিন্‌ প্রলেপ দিতে ও ততপরে তুলাবৃত করিতে এবং একবার কষ্টিক্‌ 
লোসন্‌ €২* গ্রেণ্‌, ১ আউন্সে) গলাভ্যন্তরে প্রয়োগ করিতে উপদেশ 
দেওয়া হইল । ততপরদিন অর্থাৎ রোগের ৪র্থ দিবস প্রাতে দেখা গেল, 
রোগী ইচ্ছানুযায়িক কথাবার্তী কহিতেঁছে, ভরল দ্রব্যাদি গলাধঃকরণ 
করিতে পারিতেছে, শ্বাসকষ্ট প্রায় নাই, 'গলদেশে অল্প বেদনা আছে। 
তখন প্রতি বারে ৫ গ্রেণ পরিমাণে ২ বার কুইনাইন্‌ দেওয়া হইল। 
জর সেই দিবস হইতেই গেল। সেবনজন্য অন্য কোন ওঁষধ 
দ্বেওয়া হইল ন1। টাং ফেরির কুলি পূর্ববব ব্যবহারের আদেশ থাকিল, 
সমস্ত দিবসে অর্ধ সের দুগ্ধ সেবনের কথা বলা হহল। তত্পরদ্িবস 
অর্থাৎ পঞ্চ দিবসে রোগী অন্ন পথ্যের জন্য নিতান্ত বাস্ত হইল। 
কিন্তু সে দিন তাহাকে অন্ন পথ্য না দিয়া দুপ্ধহবজি ও মত্গ্তের ঝোল 
পথ্য দেওয়া হইল। গৃহস্থ গেলদেশের ক্ষত বলিয়া) প্রথমে মতস্তের 
ঝোল দিতে আপন্তি করিয়াছিল ; পরে সে কথা যে অনার,ইহা বুঝা- 
ইয়1 দেওয়ায় আর আপত্তি করিল না। সেবনজন্য কুইনাইন্‌ ৩ গ্রেপ, 
হাইড্রোক্রোরিক্‌ এসিড ভাইলিউটেভ্‌ ১০ মিনিম্‌, টাৎ ফেরি পার্কো- 
রিভাই.১* মিনিম্‌, জল অর্ধ ছটাক এই ওঁষধধ এক মাগার; এই মত 
প্রত্যহ ৩ বার হিসাবে মেবন করিতে ব্যবস্থা করিয়া দিলাম। গল- 
ত্যন্তরে কষ্টিক লোসন্‌ (১০গ্রেণ, ১ আউন্স) প্রয়োগ করিতে উপদ্দেশ 
ছেওয়া হইল। ষষ্ঠ দিবসে রোশীকে মত্গ্তের ঝোল ও অন্ন পথ্য দেওয়া 
হইল। সেবনজন্য পূর্মতারিখের ওষধই দেওয়া হইল। পরে ৩।৪ 
্দবস এরূপ ওঁষধ সেবন করায় এবং সাবধানে থাকায় রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইল । গলার শ্বর প্রথমে নিতান্ত রুক্ষ, অর্থৎ বিকৃত 
হইয্বাছিল, ক্রমে ৩ সপ্তাহে তাহাও সারিয়া যায়। এ স্থলে ইহাও 
বলিয়া রাখা আবশ্ঠক, পল্লীগ্রামে টেকিয়টমি অপারেসনূ করিবার 
বিশেষ হৃবিধ! না থাকায় আমাকে অত্যন্ত চিন্তিত হইতে হইয়াছিল। 
কিন্ত ঈশ্বরেচ্ছায় ষে রোগী রোগমুক্ত হইল,ইহাই+ আমার পরম লাভ। 
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আলোচনাই উন্নতির মূল । 


ষন্তকের সহিত দেহের যেরূপ সম্বদ্ধ ও জীবনের সহিত শরীরের 
যেবপ সম্বন্ধ, দেশীয় উন্নতির সহিত শাস্ত্রীয় উন্নতিরও সেইরূপ 
সঙ্গন্ধ। যখন কোন সত্য জাতি উন্নতির সোপানে 'মারোহখ 
করিতে থাকে, তখন সেই' দেশস্থ সমুদায় শান্তও সম্যক আলোচিত ও 
উন্নতি লাভ করে ; পঙ্ষাস্তরে সেই জাতির অধঃপতনের সহিত সকল 
বিষয়ই নিপ্্রাভ ও প্রক্ই আলোচনা অভাবে অকর্ম্রণ্য হুইয়া উঠে। 
ইত্তিবৃত্ত পাঠে অবগত হওয়া যায়, আর্থ্যজাতি যখন উন্নতিমার্গের 
শিখরদেশে আরোহণ করিয়াছিলেন, তখন গণিত, জ্যোতিস্‌ ও 
চিকিৎসাশাস্ত্রার্দি অতর্কিতভাবে বহুল পরিমাণে উদ্নতি লাভ করিয়া" 
ছিল) কিন্তু যে সময় হইতে এই জাতির অধঃপতন হইয়াছে, 
সেই সময় হইতেই দেখা যাইতেছে, সর্বপ্রকার শান্ত আলোচনা 
অভাবে অকর্ধণ্য ও জটিল হইয়া উঠিয়াছে। যাহার আলোচন! 
না থাকে, তাহা! ক্রেমেই ছুর্ববোধ্য ও জটিল হয়। সমগ্র দেশের মধ্যে 
এক বা! দুই জন কোন শাস্ত আলোচনা করিলে তাহার সম্যন্ক উন্নতি 
কদ্দাচ হইতে পারে না। সকলেই সাধ্যমত চেষ্টা ও ধত্ব না করিলে 
কোন ছরূহু কাধ্যে কৃতকার্ধ্য হইতে পারে না। অদ্য ঘাহ? একজনের 
দ্বার! অঙ্গস্তব বলিক্সা প্রতিপন্ন হইল, কল্য তাহা নিশ্চয়ই অপরের দ্বারা 
সহজ বলিধ।' প্রতিপার্দিত হইতে পারে। আর একটী কথা, ঘখন 
কোন সন্ধা জাতিয় উন্নতি হইতে থাকে, তখন সেই জাতির উদ্যঙ 
ও ম্ডিচ্ধ' কেষল একটী মাত্র শান বা বিষয়ে সংযোজিত হয় জী 
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ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তি ভিন্ন ভিন্ন বিভাগ অধিকার করিক্া সেই বিষয়েরই 
সমাক ক্ষ'লোচনা় প্রবৃত্ত ও অপরকে তাহার ক্রিয়াপথের সাহাষ্া- 
জন্য নিয়োজিত করেন। ইংরাজ জাতির সহিত আধ্যজাতির 
তুলনায় এই জানা যায় যে, ইংরাজ জাতির সভ্য-পদবীতে পদার্পণ- 
কাল অঙ্গুলিতে গণনা করিষা সন্কুলান হয়; কিন্তু বিবিধ শাস্মের 
আলোচনায়, এক্ষণে এই জাতিই পৃথিবীমধ্যে শ্রেষ্ঠত্ব ও সভ্য জগতে 
অমরত্ব লাভ করিয়্াছেন। এত অল্প সময়ের মধ্যে এইঃজাতির তুল্য 
অপর কোন জাতি ষে, এরূপ উন্নতি লাভ করিষাছেন, এরূপ শুনা 
স্বাস্থ না। যখনই কোন জাতি উন্নত হইয়াছেন, ইতিবৃত্ত পাঠে 
জান! যায় যে, বহুকাল ব্যাপিয়া বছবিষয়ের গবেষণ! দ্বারা বহদিনে 
তবে সে জাতি উন্নত হইয়াছেন। কিন্ত এই ইংরার্জ জাতি ষে 
বিষয়ে নিশ্চয়ই: শ্রেষ্ঠত্ব লা করিয়াছেন। কেন এই জাতি এত অন্গ 
সমর মধ্যে এক্সপ উন্নতির উচ্চ পদবীতে উত্তীর্ণ হইলেন ? তহুত্বরে 
চিকিতসাশাস্ত্রকে উদ্দাহরণস্বৰপ অবলম্বন করিয়া অদ্য আমরা 
এই বিষয়ের মীমাংসা করিব। এই জাতির শাস্ত্রীয় আলোচন। ও 
অনুসন্ধানবিষয়ে কুটিলতা নাই । খিনি যেবিষয়ে বা ষেরোগে বাষে 
ওঁষধে কোন নৃতনত্ব দেখিতেছেন, অমনি তৎক্ষণাৎ তাহ সাধারণের 
অবগতির জন্য প্রকাশ্য পত্রিকাদ্দিতে স্বীপ্ব অভিমত ব্যক্ত করিয়া 
সাধ্রণকে জানাইতেছেন। এই বিষয়ের অনুসন্ধিৎমু ব্যক্তিগণ 
আগ্রহপহকারে তাহা পাঠ ও কার্যে পরিণত করিয়া, ফলাফল" 
পরীক্ষান্তে পুনরায় সাধারণের অবগতির জন্য তাহ? প্রকাশ্য পত্তিকায় 
লিধিতেছেন। এই মৃতে ভ্রেমাগ্রত পরীন্ষণ দ্বারা সেই বিষয় পদীকৃত 
ও লিপিবদ্ধ হইতেছে । যখন সাধারণ কূর্ক সেই বিষয় বারম্বার 
পরীক্ষা দ্বারা দুীকৃত হইল, তখন রাজ! সহায়ু হইয়া যাহাতে সাধারণ- 
মধ্যে তাহা প্রচলিত হয়, সে পক্ষে যত্ব করিতে লাগিলেন। - সেই 
বিষয় বা ওষধ বা যন্ত্র হুলভসাধ্য-করণ-মানসে ততধ্যবসারিগথ 
ততক্ষপ্াৎ সে বিষয়ে মনঃসংযোগ করিতে লাগিলেন ও ভ্রেষে ই 
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বিষয়টী সর্বজনবিদিত হইয়া! উঠিল। একটী মাত্রীবষধ্কে অবলম্বনে 
এই কথাগুলি বলা হইল, কিন্তু উন্নত ও সভ্য দ্বেশে সকঙ্গ বিষয়েই 
এই প্রণালী অবলম্থিত হইয়! থাকে ; হুতরাং কেন না সে জাতি সেই 
বিষয়ে উৎকর্ষতা ও শ্রেষ্ঠত্ব লাত করিবে? আমাদের দেশে এই 
প্রালীর সম্পূর্ণ বিপরীত নিয়ম প্রচলিত। এই পোড়া অধনঃপতিত 
পরাধীন দ্বেশের সকলই বিপরীত, সকলই অদ্ভুত, সকলই কুটিলতা- 
পূর্ণ । হযদ্বি কেহ কোন একটা নৃতন বিষয় শিক্ষণ করিলেন বা কোন 
একটী নৃতন ওঁষধ জানিতে পারিলেন, প্রাণান্তেও তাহা কাহাকে 
বলিবেন না, পাছে “পাচ কান হয”, অর্থাৎ পাচ জনে জানিতে পারে। 
তাছা! হইলেই তাহার বিদ্যা অপরে জানিয়! ফেলিবে। তাহার ইচ্ছা, 
ভাহার বিদ্যা বুদ্ধি অপরে না শিক্ষা করিতে পারে। আমরা প্রত্যক্ষ 
দবেখিয়াছি, গত চৈত্র মাসে একটী গোরুকে একটা গোক্ষুরা সর্পে 
ফংশন করে। সর্পটা দংশন করিয়া নিকটস্থ গর্তে প্রবেশ কারিল, 
সকলেই চাঙ্ষপ করিলেন; সেটা যে নিশ্চয়ই গোস্ত সর্প, এ বিষয়ে 
আর কাহারই সন্দেহ থাকিল না। এই কালসর্পে গোকুটাকে দংশন 
করায়, গোরুটী কোন মতেই রক্ষা পাইবে না এই ভাবিয়া, গৃহস্থ 
আকুল হইলেন। কীদিতে নাই, গোকু মরিলে জ্রদন করা! নিষেধ ; 
ছুতরাং হাহুতাশ করিতেছেন, নিতান্ত নিরাশ হইয়াছেন। আম- 
রাও গ্রোক্রুটীর আসন্নকাল-বোধে নিতান্ত কাতর হুইতেছি। কিন্ত 
ঈশ্বরের ঘটনায় সেই স্থলে সেই গৃহস্থের জনৈক বিদেশী আত্ম 
উপস্থিত ছিলেন; তিনি এই কাতরত1 দেখিয়া! বলিলেন, “সাপে কাম- 
ডাইলে কখন কি গোর মরে ?* এই কথ! বলিয়! তিনি নিকটস্থ একটা 
সামান্য জঙ্গলমধ্যে প্রবেশ করিয়।,কি জানি কি একটা শিকর্ড় আনিয়। 
বাটিত্বা গোরুটাকে সেবন করাইতে বলিলেন। অনুমান অর্ধ ঘণ্টা- 
মধ্যে অর্থাৎ আমর! সেই স্থানে উপস্থিত থাক জমক়মধ্যে গোরুটা 
রোগমুক্ত ও পুর্যের ন্যায় খাদ্য খাইতে লাগিল এবং অদ্দ্য দেড় মাস 
হইল, জীবিত আছে; মধ্যে কেবল মাত্র একবার উদ্রাময়ের লক্ষণ 
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দেখা গিগ্ছিল, এক্ষণে অন্পূর্ণ নুস্থ ও বলিষ্ঠ আছে। দে দর্পপংশনের 
অমো্থ ওষ্ধ এই বাক্তি জানেন, তাহ1 আবিষ্কারের জন্য কত চেষ্টা, 
কত অর্থব্যয়,ও কত বৈজ্ঞানিকের মস্তিষ্ষ সঞ্চালিত হইতেছে, এই 
ব্যক্তি তাহ?'জ্ঞাত আছেন। সেই ওঁষধদ্রবাটী কি, আমর জাদিবার 
জন্য এই ব্যক্তির নিকট কত অনুনয় বিনয় ও অর্থবীকার গধ্যস্ত 
করিলাম, কিন্ত তিনি কিছুতেই বলিলেন না। শেবে এই কথা রলিয়া 
ামার্দিগকে নিরষ্ভ করিলেন যে, "এই ওঁধধ এক-পুরুষে ;* অর্থাৎ যে 
জানে, তাহার আর কাহাকে ও.বল। নিষেধ, বলিলেই' সে ব্যক্তির মৃত্যু 
কৃইরে। তবে তিনি আসন্নকালে অপর ব্যক্তিকে বলিয়া রাইবেন। কি 
ভথঙ্কর কুসংস্কার !1! ধতক্ষণ না লোকেয় অভ্তঃকরণ হই'ন্তে এইরূপ 
কুটিল ভাব সকল তিরোহিত হইতেছে, যতক্ষণ না দকঝে ২এক- 
বাক্যে স্বশ্ব পরীক্ষার ফল সাধারণকে জান্মইতেছেন, খতক্ষপ না ওই 
সকল পরীক্ষার ফুল পুনঃ পুনঃ পরীক্ষিত গু তাহার ফল সাঙায়গ- 
সম্দীপে জ্কাত কর্ধিতে শিক্ষা করিতেছেন, ততক্ষণ কে” জাতি; ছার! 
কখনও উন্নতির আশ করা.ঘাইতভে পারে না। 'গ্ই কাক্কণে 
আমর! সকলের নিকট. বিনীতভাবে প্রার্থন। করিতেছি ঘে, দ্কাহার। 
যেন সরলহদয়ে ম্বন্থ পরীক্ষার ফল পাধারণসমীপে প্রন্কাশ করিয়া 
হুদযের উদ্ধারত?, দেশের প্রতি মমতা ও স্বস্ব বুদ্ধিমত্তার পরিচয় 
দেন। নচেৎ কখনই ন্ুফল প্রত্যাশা করা যাইতে পারে না।. এই 


অধঃপন্তিত জতিরূপক্ষে ইহা অপেক্ষা কলুসক্কের কথা আত কি হইতে 
পারে ? 








চিকিত্সা-সন্বাদ। 


শৃগাল ও জুক্কুর-দংশন | ১৮০৬ ব্ষ্টান্দের এপ্রিল মাসের 
ল্যান্সেট .ন/মক রিলাত্তী ডাক্তারি সংবাদপত্রে সার্জন-মেজর প্রিনৃ- 


ফেল সাহেব, ঝৃ্নাল ও কুকুর-দংশনের চিকিত্যাসম্বদ্ধে শ্বীন্প বছ- 
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রনির রিড 878787118/7রার রা 
দর্শিতার ফল প্রকাশ কারিয়াছেন তিনি ৩টী রোগী'চিকিৎসা করিয়া 
নিম্নলিখিত মত প্রকাশ করিয়াছেন । লেখক বলেন, ১৮৬* সালে ভারত- 
বর্ষে অবস্থানকালে একটি কুকুর তাহার অঙ্গুলে বিলক্ষণরূপ দংশন 
করে। যে যে স্থানে দাত বসাইয়াছিল,তিনি তৎক্ষণাৎ সেই সেই স্থান 
ছুরি দ্বারা কর্তন করিয়। চুষিয়া লয়েন, ও পরে গরম জল দ্বারা ধুইয়। 
ক্ষতগুলি বাপিয়া* রাখেন এবং তাহাতেই অব্যাহতি পান। দ্বিতীয় 
রোগী হম্পিট্যালের চাকর। জলাতঙ্ক-রোগগ্রস্ত একটী রোগী চাকর- 
টাকে ভয়ঙ্করর্ূপে দংশন করে। এই জলাতদ্ক-রোগীট' ক্ষিপ্ত শৃগাল 
কর্তৃক দষ্ট হইয়া পীড়িত ছিল। সে চখকরটার হস্তের পশ্চাদ্দেশে কাম- 
ডাইয়াছিল। ডাক্তার প্রিন্জেল তত্প্ষণাৎ্ড উষ্ণ জলে ক্ষতন্থান উত্তম- 
রূপে ধৌত করিয়া দ্রিলেন ও মণিবন্ধে একটা বাধন দ্িলেন। তৎপরে 
ছুরি ছারা দষ্ট-স্থানগুলি কর্তন করিয়া চর্ধগুলি উঠাইয়া দিলেন ; 
উত্তমরূপে শোণিত নিঃস্ঘত হইতে দিয়া, রোগীকে চুধিতে আদেশ 
করিলেন ও পরে কপিংগ্লণাস গ্ল্যো, দ্বারা রক্ত চূষিয়া লই'বার ষ্্) 
লাগাইয়া রক্তমোক্ষণ করিলেন। ইহাতেই উক্ত রোগী আরোগ্য হইল; 
অপর কোন উৎপাত ঘটে নাই। তৃচ্ীয় রোগীটী সর্বাপেক্ষা কঠিন। 
একটা ক্ষিগ্ড শৃগাল এক ব্যক্জির চিবুকে ভয়ঙ্করবূপে দংশন করে। 
উষ্ণ জলে ক্ষতস্থান উত্তমরূপে ধৌত করিয়া কপিংশ্ন্যাস, দ্বারা ফিয়ৎ 
পরিমাণে রক্তমোক্ষণ করিলেন; কিন্ত কোন কোন স্থানে গ্র্যাস্‌ 
বসাইবার সুবিধা। না হওয়ায়, রোগীর একটা আত্বীয়কে মেই ক্ষতস্থানে 
মুখ দ্বারা রক্ত চুষিয়া লইতে ডাক্তার সাহেব আদেশ করেন। এই, 
জ্ূপে সে রোগীটাও আরোগ্য হয। পরে ১০ বসরযধ্যে এই রোগী- 
গুলির আর কোন অসুম্থতার সংবাদ ভাক্তার সাহেব পান নাই। 
তিনি সকলকেই এই. উপায়ে চুষিয়া রক্তমোক্ষণ দ্বারা শৃগাল কুকুরের 
দংশনের চিকিৎমা! করিতে উপদেশ ও অনুরোধ করিয়াছেন। 


শৃগাল, কুক্কুর প্রভৃতি হিংত্রক জন্ত-দৎশন। রুষিয়া" 
দেশের হুপ্রপিদ্ধ ডাক্তার ইভান্‌, জে, মেকাছিফ, হলেন, শৃশাল, কুকুর 
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ও ব্যাদ্র প্রত্থৃতি্জন্তর দংশনে জ্যানৃথিয়ম্‌ স্পাইনোসমূ (509০৮100 
901009910.) নামক বৃক্ষের পত্রচূর্ণের তুল্য ওষধ আর নাই । বিবিধ 
ওষধ ও উপায় দ্বার তিনি এই প্রকার অনেকগুলি রোগীকে চিকিৎস! 
করিয়াছেন। কিন্তু এই মহৌষধ ব্যবহার দ্বারা যেরূপ ফল পাইয়াছেন, 
তদ্রপ আর কোন উপায়ে বা কোন ওঁষধ দ্বারা পান নাই। 
দংশনের পর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এই পত্রচুর্ণ ১* গ্রেণ মাত্রায় দিবসে 
৩ বার নিয়মে সেবন ও বাপ্পাভিষেক-প্রয়োগ ব্যবস্থা করেন ও 
ক্রমাগত ৩ সপ্তাহ কান পধ্যস্ত এইরূপ করিতে উপদেশ দেন। 
তিনি ইহাঁও বলেন যে, এই উপায়ে বতগুলি রোগীর চিকিৎস! 
করিয়াছেন, তাহাদের কোনটাকেও জীখিতকালের মধ্যে 
অর্থাৎ ক্রমান্বয়ে পাচ, সাত ও দশ বত্সরের মধ্যে আর কোনব্প 
উপসর্গে পীড়িত হইতে শুনেন নাই ও তাহাদের মধ্যে 
অনেকগুলি এখনও জীবিত ও সম্পূর্ণরূপ ত্রস্থকায় আছে। তিনি 
ইহাও বলেন, দট্ট-স্বানগুলি ' কর্তন, দ্াহন ও অক্সিজেন বাপ্প- 
প্রয়োগ, মফিয়ার অধংত্বাচ্প্রয়োগ প্রভৃতি বহুতর উপায়ে অপর 
যতগুলি রোগীর চিকিৎসা করিয়াছেন, তাহার সমস্তগুলিই হয় 
জলাতস্ক উপসর্গের, না হয় অপর কোন উত্কট উপসর্গে 
মৃত্যুসুখে পতিত হইয়াছে । ওঁষধটী সকলেরই পরীক্ষা করা 
আবশ্যক। 

জ্যানৃধিয়ম্‌ "্পাইনোসম্‌ উদ্ভিদ রুসিয়া ও দক্ষিণ ইউরোপপ্রদেশে 
প্রচুর জন্মে। ডাক্তার কসউফ, ও জিমেল! সাহেবদ্বয় এই উত্ভিদৃকে 
জলাতঙ্ক রোগের প্রতিষেধক বোধে এই রোগগ্রস্ত রোগীপিগকে 
প্রত্যহ ৫* হইতে ১০০ গ্রামূ মীত্রায় সেবন করিতে ও দষ্ট-শ্থানগুলি 
ইহার ফান্টে ধৌত করিতে উপদেশ দিয়াছেন এবং এই ওষষ্ দ্বার! যে, 
এই রোগের বিশেষ প্রতীকার হয়, ইহা ক্রমাহয়ে ২৭ বৎসর 
কাল পরীক্ষা দ্বার! অবধারিত করিয়াছেন। এই উদ্ভিদের রর্মকারক, 
মুত্রকারক, শরীরের উষ্ণতাবৃদ্ধিকারক ও পাঁচক প্রভৃতি অপর বহুবিধ 
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ক্রিয়া আছে । ডাক্তার ইভান্‌ পরীক্ষা ছার! স্থির করিয়াছেন যে, এই 
উদ্ভিদ হইতে কোনরূপ বীর্ধ্য বা উপক্ষার পাওয়া যায় না! 

'কুন্ধুর ও ব্যাত্র-দংশনে ক্াম্থারাইভিস্। লুযুকোমন্ধি 
নামক কুমিয়াদেশ্থ ডাক্তার বলেন যে, ভ্াহাদের দেশের ইতর 
লোকের! কুকুর ও ব্যাপ্র প্রভৃতি হিৎ্রক জন্তু দংশনে অতি হন্দর ও 
সহজ উপায়ে চিকিৎসা করিয়া থাকে । শৃগাল বা ব্যান্রদষ্ট রোগী* 
দিগকে তাহার! একটা শুক্ষ ক্যাস্থারইডিস, মক্ষিকা তিন বা চারি ভাগ 
করিয়া পাউকুটীর মধ্যে বটিকাকারে ও ডক €1):9৮ 0: 0901006% ঢু০- 
00:29) নামক উতদ্ভিদ্বের কাথ সেবন করাইয়া থাকে । এই মত ছুই ব1 
তিন দিবস সেবনেই যথেষ্ট ফল দর্শে। তিনি বলেন, ৪০ বতসর পূর্বে 
টা ব্যাগ্রদষ্ট রোগীকে দেখিবার জন্য তিনি আহত হইয়াছিলেন। 
দষ্ট-স্থানগুলি ধৌত করিয়া ক্যান্থারাইডিমের মলম প্রয়োগ ও এক 
গ্রেণ ক্যালমেলের সহিত অর্দ গ্রেণ, মাত্রায় ক্যান্থারাইডিস দিবসে 
ছুই বার নিয়মে সেবন এবং ডক ও শুল্ডার্‌ বৃক্ষের কাথ দুই গ্র্যাস 
পরিমাণে প্রত্যহ পান করিতে দিতেন। ২ সপ্তাহ পর্থ্যস্ত এই ওধধ 
সকল সেবন করিতে এবং ৩ জপ্তাহ্‌ পর্যযস্ত ক্ষতের কেদাদ্দি নির্গত 
হইতে দিতেন। কিন্ত মৃত্রস্ত্রে ও মৃত্রমার্গে উত্তেজনার লক্ষণ উপ- 
স্থিত হইলেই ক্যাম্থারাইডিন সেবন বন্ধ রাখিয়া, সে সকল লক্ষণ 
তিরোহিত হইবামাত্র পুনরায় সেবন করিতে দিতেন। এই পাঁচটা 
রোগীর মধ্যে ৪টী আরোগ্য হয় এবং পঞ্চমটী ক্যাস্থারাইডিন্‌ সেবনে 
অন্বীকার করায় জলাতঙ্ক রোগ উপস্থিত হইয়া মৃতামুখে পতিত হয়'। 
উন্নন্ত-কুকুরদ্ই অপর ৩টী রোশীকেও ডাক্তার ল্যুকোমৃস্থি এই উপায়ে 
চিকিৎসা করিয়া আরোগ্য করিয়াছিলেন। 

বহুকাল হইতে আরব, পোল্যাণ্ড, হঙ্গেরী, ক্ষুদ্র কুসিয়া ও গ্রীষ 
প্রভৃতি দেশে ক্যাস্থারাইভিসও কুকুর ও শৃগাল-দংশন এবং জলাতঙ্ক 
রোগের একমাত্র প্রতিষেধক গুঁধধ বলিয়! পরিচিত ছিল। ডাক্জার 
ল্যাক্ষেভিচ, বলেন, তিনি এই জনশ্রুতির উপর নির্ভর করিয়! ৪টা এই 
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রোগীর চিকিৎস! করেন ৷ তন্মধ্যে হুইটার রোগ পূর্ব হইতে অত্যন্ত 
প্রবল ও ছুর্াম্য হওয়ায় কোন ফল দর্শে নাই) অপর ছুইটি ক্যাস্থারাই- 
ডিস. সেবনে তুদ্দররূপ আরোগ্য হইয়াছিল। হিতশ্রক জন্ত মাত্রের 
ংশনে ডাক্তার জ্যাক্ষেভিচ দংশনের দিন হইতে এই ওঁষধ সেবন 

করিতে দিতে অনুরোধ করেন । এক গ্রেণ মাত্রায় দিবসে এক বার 
নিয়মে ভ্রমাগত তিন বা ছয় দিবস পর্য্যন্ত সেবন কাঁরতে ও দট্টস্থানে 
ব্রিষ্টার প্রয়োগ দ্বার ক্ষত করিতে উপদেশ দেন। 

আমাশয় রোগে এগ্ডাজ্্ণ ষধ। ডাক্তার ক্ল্যারে্স বলেন, 
মরিসসূদ্বীপে মদ্িদ্‌ নামক একটী ওঁষধ আমাশয় রোগের অমোঘ ওষধ 
বলিয়। পরিচিত । তিনি বলেন যে, এ দীপোতপন্ন এগ্াজ্বঝ নামক 
উদ্ভিদ হইতেই এই মভিস পাওয়া যায়। ১ পাউণ্ড ওজনে এগ্ডাজ? মূল 
শুক্ধ ও বৃক্ষ চূর্ণ করিয়া, তাহা হইতে অনুমান ২/* আউন্স চূর্ণ, অর্দধ 
আউন্স ভর্ভিত চুর্ণ ও অর্ধ আউন্স এরারুট একত্রে মিশ্রিত করিয়া 
১০টী সযান অংশে বিভক্ত ও তাহার ১।১টী অংশ প্রত্যহ ভিজাইয়া 
সেই ক্কাথ পাঁন করিতে হয় । ইহার বীজ বহুকাল হইতে বলকারক, 
জরস্ব ও আমাশয় রোগের মহৌষধ বলিয়া পরিচিত। 

গনোরিয়া বা মেহ রোগ ॥ ডাক্তার ক্যাষ্টরেল্যান বলেন, 
শতকরা ১ অংশ অর্থাৎ প্রতি আউন্দে প্রায় 8|* গ্রেণ পরিমাণে বাই- 
কার্তনেট, অব. সোভিয়মু দিবসে তিন বা চারি বার ক্রমশঃ সাত বা 
আট দ্বিবস পধ্্যস্ত পিচকারীবপে ব্যবহার করায় গনোরিয়া রোগ 
নির্দোষূপে আরোগ্য হয়। ইহা দ্বারা অতি সততরে মৃত্রত্টাকালীন 
জ্বাল! যন্ত্রণার হ্রাস হয়। গ্রিট, বা পুরাতন যেহ রোগও এই চিকিৎ- 
সায় আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে। 

আমাশয় রোগে এমিটেট্‌ অব্‌ এল্যুমিনা। ওমস্ক নগরের 
আমাশয় রোগের এপিডেমিকে ডাক্তার তুযাডিমিরফ শতকরা ২ অংশ 
অর্থাৎ প্রতি আউন্দে আনাজ ৯ গ্রেণ পরিমাণ এমিটেট, অব. এলু- 
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মিন! দ্রেব করিষা প্রতিবারে ৩।৪ গ্র্যাস পরিমাণে,* এই মত দিবসমধ্যে 
খনেক'বার পিচকারীরূপে মলদ্বারে প্রয়োগ করিয়। অতি সম্তোষজনক 
ফল পাইয়াছেন, এইরূপ প্রকাশ করেন। ইহাতে অতি সত্বপ্নে কুস্থন 
ও শোণিতত্রাব বন্ধ করে। 


উদ্রাময় রোগে বরফ-ভরলের পিটকারী । ১৮৮৬ খরষ্টা 
বের ক্মক্টোবর মাসের ব্রিটীশ মেডিক্যাল্‌ জর্ণালে ডাক্তার সিমন্‌ লিখি- 
যাছেন যে, বালকের উদরাময় রোগে বরফ-জলের পিচকারী বিশেষ 
উপকারী । জলে বরফ ভ্রব করিয়! ছুই বা তিন আউথ্ন মাত্রাক্স পিচ- 
কারী তবেওয়। আবশ্যক । এইফপে পিচকারী ক্ষেওঘায় বালক সত্বরে 
লিজা যায় এবং অব্স্ম অব্ন্থাতেও আশার সঞ্চার হয়। একষার 
পিচকারী দেওয়াতেই উ্দরাময়ের ঘথেষ্ট উপকার হয়, স্বিতীয় বার 
পিচকারী দিবার প্রায় আবশ্যক হয় না। খঁষধ সেবন করিতে দেওয়া 
সত্বে রোগী অবসন্নাবস্থা প্রাপ্ত হইলেও বরফ-জলের পিউকারী 
দেওয়াতে ভাহার জীবন রক্ষা পাইয়াছে। কখন কখন এই পিচষ্কারী 
দিধার পুর্বে কয়েক ফোটা প্রাণ্ড সেবন করিতে দেওয়ার জাবশ্যক 
হয়। 


শসার এরা, ওজর 


ভৈষজ্য-নৎবাদ । 
এন্টিফিত্রীন্‌। 


(বণ 037.) 
দ্বানাদার এসিটিক্‌ এসিড সহযোগে এনিলিন্‌ পাত্তবিশেষে রুদ্ধ 
করিয়। উত্তপ্ত করিলে এন্টিফিব্রীন্‌ প্রস্থত হয়। উত্তপ্ত করার পরে 
পরিক্রত ও পরিষ্কাত করিয়া রাখিয়া দিলে দানাদার শ্বেতবর্ণের গ্রন্ধ- 
হীন তীব্র-আদ্দাদনযুক্ত চূর্ণে পরিণত হয়। ইহ! শীতল জলে ভ্রব হয় 
না ;কিন্তু উদ্ণ জলে ও হুরাবীধ্যে সম্পূর্ণ ড্রবণীয়। সেণ্টি গ্রেডের ১১৩ 
ডিগ্রী উত্তাপ দ্রব এবং ২৯২ ডিগ্রী উত্তাপে পরিক্রত হয় ; কিন্ত এই 
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াািিাশীতীস্ক 
উত্তাপে ইহার উপাদানের কোন রাসায়নিক বিকৃতি ঘটে না) ইহ! 


সমক্ষারায়। এন্টিপাইরিন্‌ অপেক্ষা এন্টিফিত্রীনের ক্রিয়া চারি গুণ 
অধিক) টাইফইড্জর, ইরিষিপেলাল্‌, ভকুণ পৈশিক বাত, ক্ষযুকাস, 
ফুন্ফুসের স্ফোটক, জরের বিবিধ অবশ্থ1 (যথা--লুযসিমিয়া, পাইমিঙ্গা, 
সেপ্টিসিমিয়া ) এবং নিউমোনিয়া প্রভৃতি রোগে বহুসংখ্যক চিকিৎ- 
সক কর্তৃক এই ওষধের উপকারিতা বছ বার পরীক্ষিত হই- 
যাছে। সুরার সহিত বা শৃদ্ম কাগজ আবৃত করিয়া £& গ্রাম 
হইতে ১ গ্রাম পরিমাণে (১ গ্রাম্‌ প্রায় ১৫।* গ্রেণের তুল্য ) সচরাচর 
এপ্টিফিত্রীন্‌ ব্যবহৃত হইয়াছে। ডাক্তার কান্‌ ও এস্‌, হেপ প্রভৃতি 
চিকিৎসকগণ এই মহোৌষধের ক্রিয়া-পরীক্ষাসময়ে এককালে ২ 
গ্রামের অধিক পরিমাণে কখন ব্যবস্থা করেন নাই। তবে রোগের 
স্বভাব, স্থায়িত্ব ও উগ্রতার তারতম্যান্ুসারে এই ওঁষধের মাত্রা বৃদ্ধি 
করার কোন বিশেষ আপত্তি, দেখাযায় না। এই ওঁষধের ক্রিয়! 
এক ঘণ্টা হইতে উর্ধাসংখ্যা চারি ঘন্টার মধ্যে প্রকাশিত হইয়া, 
মাত্রার উারতম্যান্ুসারে তিন হইতে দশ খণ্ট! পর্যন্ত শ্থায়ী হতু। 
শারীরিক শ্বাভাবিক উষ্ণান্ুষ্ের কোন ব্যাাত না জক্মাইয়া এপ্টি- 
ফিব্রীন্‌ জরের তাপক্রম হাস করে, এবং অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকের 
মতে অন্যান্য জরদ্ব ওষধের ন্যায় ইহ! ছ্বার কোন বিদ্বা উপস্থিত হয় 
না। ইহা দ্বারা মুখমগ্ুল আরক্কিম ও প্রচুর ঘর্শ-নির্গম হয়। এন্টি- 
পাইরিনে যেমত মাত্রাধিক্য বশতঃ কম্পন উপস্থিত হয়, ইহ! ছারা 
তদ্রপ হয় না ; কিন্ত কোন কোন স্থলে সামান্তরূপ শৈত্যানুভব হওয়ার 
কথা শ্রুত হওয়া! যাঁয়। ইহ] সেবনাস্ত্বে শারীরিক উষ্ণতার হাসের সহিত 
নাড়ীর আবেগের হুপ্বতা অনুভূত ও নাড়ীপরীক্ষণী ( স্ফিগ্মোগ্রাফ) 
যন্ত দ্বার ধমনীর বিস্তৃতির বিবৃদ্ধি লক্ষিত হইয়া থাকে। কোন কোন 
রোগীতে পিপাসা . প্রবল ও মুত্রাধিক্য হইতে দেখা যায়। তকুণ 
পৈশিক বাত রোগে এই ওঁষধ দ্বারা অতি সত্তবরে ঠবদনার ও জরের 
লাঘব হয়। এন্টিফিব্রীন্‌ খন প্রথম ব্যবহৃত হইয়াছিল, তখন 
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রোনীর যুখম্ণ্ল ও শাখা-চতুষ্টয়ের শেষভাগের বিবর্ণতা জন্মাইয়। 
ভীতির সঞ্চীর করিয়াছিল ; কিন্তু কিয়ৎক্ষণ পরে সে লক্ষণ তিরোহিত 
হওয়ায় সে ভয়ের কারণ অপনীত হুইয়াছিল। এই ওঁষধের দ্বারা পাকা- 
শয়ে কোনরূপ উপদ্রব উপস্থিত হয় না, অথচ অতি সুলভ বিধায় অলপ- 
মাত্রায় ইহ! নির্ব্িষ্বে ব্যবস্থা! করিতে, কান ও এস্‌, হেপ বিশেষ 
অনুরাগ প্রকাশ করেন। 
ওডেসা নগরের ডাক্তার টস্সেনিকফ্‌ টাইফইড. জর, নিউমোনিয়া 
ও ফোর্থোট রোগে এই মহোৌবধ ব্যবহার করিয়া নিয়লিখিতব্ূপ 
অভিমত ব্যক্ত করিযাছেন। তিনি ইহা ৪টা টাইফন্‌ জর, ₹টা 
নিউমোনিয়া ও *টী এঞ্জাইনা রোগে ব্যবহার করিয়া নির্দেশ করিয়া- 
ছেন £--যে, (১) এন্টিফিত্রীন্‌ দ্বারা অতি সত্বরে জরের উষ্ণতার লাঘব 
হইয়া ছুই খণ্টার মধ্যে স্বাভাবিক তাপে পরিণত হয়। এই অবন্থা 
২ শণ্টা। কাল থাকিয়া! পরে অল্প শীত ও কৃম্পের সহিত পুনরায় পূর্ধব- 
কার উষ্ণতা উপস্থিত হযস। (২) এবক্প্রকারে অতি অল্প সময়ের যু] 
উষ্ণতার ভুশ্গতা ও বিবৃদ্ধি-নিবন্ধন নাড়ীর আবেগের মান্য ও জ্রতত! 
অনুভূত হইলেও হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক ক্রিয়ার কোন ব্যতিক্রম সং- 
ঘ্বটিত হয় না। (৩) ছুই গ্রেণ হইতে পাচ গ্রেণ মাত্রায় এস্টিফিত্রীন্‌ 
ব্যবহার করিলেও অল্প ঘর্ম নিঃসৃত ও শুক্ক চর্ধ কোমল ও আদ্র হয়। 
(৪) এই ওঁষধে স্থানিক ক্রিয়াও হইতে দেখা যায; কারণ, টাইফইড. 
প্রভৃতি জরে রোগীর জিহ্বা শুক্ষ ও পুরু লেপ-যুক্ত থাকিলে এই ওঁষধ 
সেবনান্তে তাহা আর্র ও লাল হয় এবং মল স্বাভাবিক আকারের 
হইয়া থাকে । € আউন্স জলে ২* গ্রেণ এপ্টিফিবীন্‌ দ্রব করিয়া 
কুল্পি করিলে মুখবিবরের এবং ফেরিংসের প্রদাহ আরোগ্য ও গীড়িত 
স্থান পরিষ্কত হ্য়। (৫) এই ওঁষধের এত মহোপকারিত সত্বেও 
মূল্য নিতান্ত হুলভ, অর্থাৎ ১ আউন্সের মূল্য 1%* আনার অধিক 
নহে। 
কেজানের অধ্যাপক ডাকার বিরোজোত্বী বলেন :--ডাক্তার 
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৮৮৯০৮ সী 


কান্‌ ও হেপের প্রকাশিত মন্তব্য পাঠে এন্টিফিত্রীনের অরঙ্-ক্িয়া- 

পরীগ্গণর্থ তাহার উৎন্ুক্য জন্মে। আন্ত্রিক জরে (টাইফইভ. জরে) 
তিনি ইহা ব্যবহার করিয়া নিয়লিখিত অভিমত ব্যক্ত করিয়া- 

ছেন। (১) অতি সামান্য মাত্রা (যখা+-৪ গ্রেখ পরিমাণে প্রতিবারে) 
সেবনেও জরের তাঁপক্রমের লাঘব হয় অর্থাৎ সেবনের পর ১ঘণ্টার মধ্যে 
৯ ডিগ্রী হইতে ২ ডিগ্রী পর্যন্ত উত্তাপের লাঘব হয়)। (২) ভিন্ন ভিন্ন 

জরে $ধধের ক্রিয়ার স্থায়িত্ব তিন্ন ভিন্ন রূপ হয্স। অবিরাম জরে এই 
স্থায়ী কাল (সাধারণতঃ ১॥* ঘণ্টা হইতে ৩ ঘন্টা পর্ধ্যস্ত) অপেক্ষাকৃত 
ক্স হয় এবং স্বল্সবিরাম জরে অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকালস্থায়ী হয়। এৰং এট 
জন্যই শেষোল্লিবিত অর্থাৎ দ্বল্পবিরাম জর অতি সহজে উপশমিত 
হইতে পারে। প্রতি ২ ঘণ্টায় ৪ গ্রেণ মাত্রায় ষেবনে স্বাভাবিক উত্তাপ 
সংরক্ষিত হইতে পারে। কিন্ত এই ওঁষধ-সেবন বন্ধ করিবামাত্র পুন- 
রায় জরবেগ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। (৩) এণ্টিফিত্রীন সেবনে নাড়ীর 
স্পনান্গ প্রতি মিনিটে ৮ বার হইতে ২২ বার পধ্যস্ত কমিয়া! যায়। (৪) 
বাক -সাহেবকৃত ধমনীস্থ শোণিতপ্দর্চাপন*্মাপক যন্ত্র (ক্ষিখৃমো- 
ম্যানোমিটার) দ্বার! অবধারিত হইয়াছে যে, এক মাতা এন্টিফিত্রীন 
সেরনেই ধমনীস্থ শোনিতের সঞ্চাপন বৃদ্ধি এবং ধমনীপ্রাকারের আবতন 
রদ্ধি হইয়া থাকে । (৫) শারীরিক উষ্ণতা-হ্রাসের সঙ্গে সঙ্গে মৃত্রস্থ 
ই্ীরয়্ার পরিমাণের ভ্রাস হয়। (৬) রোগীরা আগ্রহসহকারে এপ্টি- 
ক্ষব্রীন্‌ সেবন করিয়া থাকে। ইহাতে ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়, এবং সেবনের 

পর বমন ক! বমনোদ্েগার্দি কোনরূপ কষ্টকর লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 
(লণুন মেঃ রেঃ) 





এন্টিপাইরীন্‌ এবং খ্যালিন্‌। 
(পচা ঞসা) শাল ঠাস) 


ডাক্তার আর, জনৃসন সন্ধিস্থলের তরুণ বাতে এপ্টিপাইরীন, 
খ্যালিন নামক ওঁষধদ্বপ্ন ব্যবহার করিয়া যে ফল উপলবি করিয়াছেন, 
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১৮৮৬ খুষ্টাব্বের আগষ্ট মাসের ল্যান্সেট, নামক পত্রিকায় তাহার 
সারাংশ প্রকখশ করিয়খছেন। ডাক্তার রিক্গারের উপদেশমতে তিনি 
এই ওধধ পরীক্ষা! করিয়া! বলেন যে, এন্টিপাইবীনের কোন বিশেষ 
ক্রিয়া এই রোগে নাই। ইহা দ্বারা সত্বরে জবের লাঘব হইয়াছিল 
সত্য, কিন্তু সন্ধিন্থলের বেদনার কোনরূপ উপশম হয় নাইন কিন্ত 
এন্টিপাইরীনের শ্বারা জরবেগ ভুস্ব হওয়ার পরে স্যালিসিলেট, 
অব সোড়। দ্বার সন্ধি সমূহের বেদনাদি অতি সত্বরে প্রশমিত হয়। 
এইরূপ থ্যালিন্‌ ব্যবহার করিয়াও তিনি বলৈন, যদ্বিও ইহা! দ্বারা জর- 
বেগ লাঘব হয়ু ও সেই জবের লাঘবকাল এন্টিপাইরীন্‌ অপেক্ষা 
অল ক্ষণ স্থায়ী হয় কিন্ত অন্যান্য লক্ষণের কোন পরিবর্তন লক্ষিত 
হয়না । জন্মন্‌ সাহেব ক্ষয়কাশ (থাইসিস ) রোগে এন্টিপাইরীন্‌ ও 
খ্যালিন্‌ বাবহার করিয়া দেখিয়াছেন যে, অনেক শ্যলে এন্টিপাইরীন্‌ 
জরের উত্তাপের লাব করে ও ততপরে ষে উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, তাহ। 
এককালে না শুইয়া ভ্রমশঃ অতি অল্প পরিমাণে হইয়া থাকে ; 
নিশাধর্ম্বের শান্তি হয় এবং কোন কোন স্থলে রোগীর,পারীরিক 
অবস্থার উন্নতি হয়। এইরূপ রোগে থ্যালিন্‌ বাবঙ্গত হইয়াছিল ; 
যদ্দিও তাহাতে উত্তাপের হ্রাস হইয়াছিল সত্য, কিন্ত সে অবস্থা 
এন্টিপাইরীন্‌ অপেক্ষা অতি অন্নক্ষণ ছিল। প্রতিবারে ঘর্ম্বের 
সহিত জরের ভ্রাস হইলেও পুনরায় অতি প্রবলরূপে অথচ “অতি 
সত্বরে জরবেগ বৃদ্ধি হয় এবং প্রতিবার জ্বরবেগ বৃদ্ধির কালে শীত/- 
নুভব হইয়া থাকে। কোন কোন চিকিৎসক এপ্টিপাইরীনের 
রক্রোৎ্কাস (হিমপটিসিন্) আর্ি রোগে রক্তরোধক ক্ষমতার 
কথ! উল্লেখ করিয়৷ থাকেন; কিন্তু জন্সন্ সাহেব পরীক্ষাস্তে সে 
কথা স্বীক্কার করেন না। এন্টিপাইরীন্‌ সেবন্স্তে প্রাযই বমন হইয়া! 
থাকে, কিন্ত থ্যালিন্‌ সেবনে কদাচিৎ সেরূপ হয়। একটি ক্ষত্ব- 
কাসের রোগীকে এন্টিপাইরীন্‌ ১০ গ্রেণ, ২০ গ্রেণ ও ২৫ গ্রেপ, 
ক্রমান্বয়ে সেবন করানতে বিশেষে দৌর্ধল্য উপস্থিত হইতে দেখা 
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গিয়াছিল। একটি বালককে ১৫ গ্রেথ পরিমাণে এক ঘণ্টা অন্তর ৩ বার 
এই ওঁষধ সেবন করানতেও সেইরূপ দৌর্বল্য উপস্থিত হইয়াছিল। 
কিন্ত থ্যালিন্‌ দ্বারা সেরূপ কোন উপসর্গ উপশ্থিত হইতে দেখা যায় 
না। থ্যালিনের এই সকল গুণ থাকিলে কি হয়, ইহ! দ্বারা জরের 
উত্তাপের লাঘব হইয়া, তাহ! যে অতি অল্প ক্ষণ স্থায়ী হয়, ইহা একটা 
বিশেষ অহৃবিধা) তদ্ব্যতীত এন্টিপাইরীন্‌ অন্যান্য বিবিধ রোগে 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

ডাক্তার অঙ্কার বলেন,_রোগ উপস্থিত হইবার প্রাক্কালে ১ গ্রাম 
হইতে ১1০ গ্রাম্‌ মাত্রায় সেবনে অর্ধশিরঃশুল আরোগ্য হয়। তিনি 
ইহাও বলেন ষে, এই রোগে এই ওষধের উপকারিতা ধাতৃবিশেষে 
কোন কোন স্থলে স্যালিসিলেট অব ফোডার ন্যায় নিষ্কল হইয়া 
থাকে । 

অধ্যাপক খমিয়াকফ্‌ ও লব এণ্টিপাইরীনৃকে অর্ধশিরঃশৃূল ও 
সর্বপ্রকার শিরঃপীড়া রোগের পক্ষে অতি উৎকৃষ্ট ওষধ বলিয়া 
নির্দেশ করেন। 

ডাক্তার ম্পিমন্‌ বলেন, ২০ গগ্রণ, মাত্রায় এন্টিপাইরীন সেবনে 
অন্ধশিরঃশুল অতি সত্বরে আরোগ্য হয়্। হুর্বলকার় রোগীর 





পক্ষে প্রথমে ১ গ্রেণ ও অর্ধ ঘণ্টার পরে ১* গ্রেণ, ব্যব্থ। করিলে 
চলিতে পারে। (লগুন মেঃ রে) 





বিষ্ার-প্রয়োগের অনুপযোগিতা । 


জেনিভার ডাক্তার উইস্‌ ব্রিষ্টার্‌-প্রস্বোগের অন্ুপষোগিতা প্রতি- 
পাছ্িত করিতে বলেন £--রিষ্টার-প্রশ্নোগে কোন উপকার-প্রত্যাশ। 
অপেক্ষা, রোগীকে সাহস ও আশা প্রদান এবং স্বাভাবিক অবস্থাস্ত 
পুনরাগত্ত হুইযা রোগারোগ্যপঞ্ষে সময় লইবার প্রত্যাশা ইহা 
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নিত্য ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। বহুকালের বহদ্শিতা ছারা তিনি 
এই মীমাংসা স্থির করিয়াছেন ষে, ক্রিষ্ার্‌-প্রয়োগ দ্বারা অতি নিষ্ঠ,র- 
ভাবে রোগীকে যাতন! প্রদান করা অপেক্ষা ইহার ব্যবহার এককালে 
উঠাইয়া দেওয়া উচিত। তিনি অন্যান্য চিকিৎসকের ন্যায়, 
নিউমোনিয়া (ছুদ্ফুন্প্রদাহ), প্লুরিসি ( ফুস্ফুদ-আবরণ-প্রদ্বাছ ), 
সায়াটিকা এবং অন্যান্য বহুতর রোগে ব্রিষ্টার প্রয়োগ করিয়া 
কোন ফলই লাভ করিতে পারেন নাই; অধিকন্ত অধিকাংশ স্থলে 
ইহা দ্বারা বিশেষ অপকার সংঘটত হইয়াছে । ব্রিষ্টার্‌ দ্বারা রোগীর 
শ্রনিদ্রার ব্যা্থাত করিয়া বিশ্ামম্নখ হইতে বঞ্চিত করে; কোন্‌ 
কোন রোগীর মৃত্রযন্ত্রের ক্রিয়ার বিকৃতি জন্মে ও প্রায়ই শরীরো- 
পরি একরূপ দূর্দম্া কু বহির্থত হয়। জরের রোগীতে বিষ্টীর 
প্রয়োগে উপশম হওয়া দূরে থাকুক, বরং জরবেগের বৃদ্ধি হইব! 
সমূহ অনিষ্ট উৎপাদন করে ও, রোগী দুর্বল হইয়া গড়ে। এই' 
কথার উল্লেখে তিনি বলেন, তাহার নিজের চিকিৎসাধীন একটী 
রোগীতে রোগীর অভিভাবকগণের অনুরোধে পুনঃ পুনঃ ব্রিষ্টার্‌ 
প্রয়োগ করিয়া দেখিয়াছেন যে, যখনই: ব্রিষ্টার দেওয়া হইয়ীছে, 
তখনই জ্বরের বৃদ্ধি হইয়াছে, রাত্রিতে নিতান্ত অস্থিরতা জন্িয়াছে, 
নিদ্র। হয় নাই, ক্ষুধা ক্রমে ভাস হইয়াছে ও অতি সত্বরে রোগী ক্ষীণ- 
বল হইয়া! পাড়িয়াছে। প্লুরিমি রোগে িষ্টার্‌ প্রয়োগেও তন্রপ ফল 
দর্শিয়াছিল, এ কথা তিনি বলেন। উপসংহারে চিকিৎসকমাত্রকই 
অনুরোধ করিয়াছেন ষে, এরূপ সকল রোগীতে রব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগ 
করিয়া, রোগীকে যাতনা প্রদান করা অপেক্ষা ইহার ব্যবহারে ক্ষান্ত 
থাক। একাস্ত কর্তব্য । 
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শিশুপাঁলন। 


(পুর্প্রকাশিত ৩২ পৃষ্ঠার পর) 

কীর্তি। আমাদের দেশে যে চেচাড়ি দিয়ে নাঁড়ী কাটে, তার 
একটী বিশেষ কারণ আছে এই ষে, টেঁচাড়ি দিয়ে.কাটিবার কালে 
নাড়ীর কাটামুখ থেঁংলিয়ে ষায়; ভুতরাৎ রক্ত পড়বার আশঙ্ক! 
থাকে না। কিন্তু যখন রক্ত পড়বের আশঙ্কায় আগে ফিতে দিয়ে 
নেশ্‌ শক্ত ক'রে নাড়ী বাধা হ'লে, তখন আর কীাচি দিয়ে কাটতে 
আপত্তি কি? কীচি দিষ্বে কাটাই ভাল। টেঁচাড়ি দিয়ে কাটায় 
ছেলে বাথ! পায়, ছেলে বড় কাদে; কীচি দিয়ে কাটায় কাল্া- 
কাটির কোন ভয় থাকে না। 

উমেশ। স্ৃতিকা ঘর তৈয়ের করা হতে নাড়ী-কাটা পর্যন্ত 
ওুন্লেম। এখন কি ব'ল্বেনৃ? 

কীর্তি। এখন বলা আবশ্যক ষে, নাঁড়ী-কাটার পর ছেলের 
কেমন শুশ্রীষার দ্রকার। দেখুন, উমেশ বাবু! আতুড়ে ষে ছেলে ও 
পোয়াতি অধিকাংশ স্থলে নানারূপ রোগে কষ্ট পায়, প্রথম থেকে 
শুভ্রীবার দ্োষই' তার প্রধান কারণ। এই জন্যে এখন হতে বাড়ীতে 
পোয়াতি খালাস হ'লে, সাতে ছেলের ও পোয়াতির শুশ্রীষ! ভাল 
রকম হয়, তা? ক'র্বেন্, আর কেমন ক'রে সেই: শুশ্রীষা কার্তে হয় 
তাই ব'ল্ছি। 

উমেশ। পোষাতি খালাস হ'লে তা'র আবার শুশ্বীষা কি 
ক'র্বো? 

কীর্তি। ছেলেটাকে অল্প তৈল মাখিয়ে অল গরম (হাত সন 
এমত গরম জলে ছেলৈর গলা পধ্যন্ত ডুবিয়ে, বেশ্‌ করে অল্পে 
অল্পে গা ধুইয়ে দিতে হ'বে। গায়ের ময়লা! যদি অল্প ডল মলায় 
উঠে, ভালই, তা নৈলে বেশী রগ্ড়িয়ে ময়লা তুল্ধার আবশ্যক 
নেই। বেশী রগ্ড়িয়ে ময়লা তুল্তে গ্রেলে ছেলের কষ্ট হবে, গা 
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লাল হবে। গা ধোয়াবার সময় যেন গা-ধোয়ানো জল ছেলের 
চকে না লাগে এ জল চকে লাগলে ছেলের চকের পীড়া হ'বে। 
তা'র পর বেশ, শুকৃনে! কাপড় দিয়ে ছেলের গা মুছিয়ে দিতে হ'বে। 
তা'র পরে নাড়ীটা একখানি ন্যাকৃড়া দিয়ে বেশ করে বেধে 
একখানি ফালেন্‌ বা মোট! কাপড় দিয়ে শিশুর গা ঢেকে দেওয়! 
আবশ্যক; তা নৈলে ছেলের শীত লাগবে । তা'তে অস্ুখও হ'তে 
পারে। 

উমেশ। ছেলের কি অনুখ হ'তে পারে? 

কীর্তি। অনেক রকম অন্থখ হ'তে পারে, ক্রমে তা” ঝল্ছি। 
ভূমিষ্ঠ হওয়ার কিয়ৎ ক্ষণ পরে প্রায়ই শিশুর একবার দ্বাস্ত হয়, ষদ্ধি 
দ্বাস্ত না হয়, সচরাচর দ্বাস্ত হ'বার জন্যে প্রায় কোন ওষধ দিতে 
হয় না; কারণ, প্রশ্থৃতির স্তনহৃপ্ধ, ছেলের পক্ষে এ সময়ে প্রান্ত 
জোলাপের কাজ করে। 

উমেশ। ছেলে ভূমিষ্ঠ হ'য়েই তো মাই খেতে পারে না? 

কীর্তি। যদিও ছেলে ভূমিষ্ঠ হ'লেই নিজে ন্তন পা কর্তে 
পারে না সত্য, কিন্ত স্তনপান করাইতে চেষ্টা করা নিতান্ত 
উচিত। 

উমেশ । যদ্দি ছেলে মাই না ধরে, তবে কি ছেলে বাঁচবে না? 

কীর্তি। ছেলে ভূমিষ্ঠ হয়ে ষদি ছুই দিনও কিছু না খায়, তাহ? 
হইলে বিশ্ষে কিছু অনিষ্ট হয় না। কারণ, ছেলে ভূমিষ্ঠ হওয়ার 
সময় তাহার পেটে ষে মল থাকে, তাহার পুষ্টিকারিত গুণ আছে; 
অনেক সময়ে তাহা দুধের কাজ করে। 

উমেশ। এ তো বড় আশ্চর্ধ্য কথা । 

কীর্ভি। ইহাতে কেবল ঈশ্বরের অপার দয়াই প্রকাশ পাঁচ্ছে। 

উমেশ । যদ্দি ছেলে ভূমিষ্ঠ হওয়ার পরে বাধ্যে না যায় ও স্তন 
পান ন! করে, তবে কি জোলাপ দেওয়া হ'বে নাঃ? 

কীর্তি। না, তা'তে এই পোষ হয় যে, এ ভূমিষ্ঠ হওয়ার সময়ের 
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পেটের সঞ্চিত মূল ছেলের পক্ষে এ সময়ে জীবনস্বরূপ, তা" বেরিস়ে 
গেলে ছেলে কিসে বাচ্বে? 

উম্েশ। যদি ছেলে মাই খেয়েও বাষ্যে না যায়, তবুও কি 
জোলাপ দেওয়া হবেনা? 

কীর্তি। হা, তা” দিতে হবে বৈকি? স্তনপানের পরে অর্থাৎ 
শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়ার পরেও যদি ১২ ঘণ্টা কালমধ্যে দাস্ত না হয়, 
তবে ৬ ফৌটা ভাল ক্যাষ্টর অইল্‌ ও ৬ ফৌটা আন্দাজ ভাল 
মধু একতে মিশিয়ে আন্গুলে ক'রে ছেলের মুখে ক্রমে ক্রমে দিতে 
হ'বে; আর ছেলে তা” চুষে চুষে খা*বে। এই রকমে ক্যা্টর্‌ অইল, 
না দেওয়ায় অনেকগুলি রোগ জন্দে। দাস্ত না হওয়াতেই অনেক শিশু 
নানারকম রোগগ্রস্ত হইয়া! অকালে মৃত্যুমুখে পড়ে। 

উমেশ। ছেলেকে তাপ সেক দেওষ়ার কথা তো বললেন না? 

কীর্তি। হা, অবশ্য ব'লবে। বৈকি। মনে করুন, প্রসব হওয়ার 
৩৪ দিন পর ভিন্ন প্রায় স্তনে ছুধ ভাল হয়না। শ্ুতরাং সে মময়ে 
ছেলে 1ক খা'বে, আগে সেটা বলি, তা'র পর তাপ সেক দেওয়ার 
কথা বলছি! 

উমেশ । স্তনে ছুধ না থাকলে আমরা তে। প'লতে করে 
ছেলেকে গা ই-ছুধ খাওয়াহী। 

কীর্তি। হাঁ, দিতে আপত্তি নাই। তবে নির্জল। দুধট1 দেওয়। 
'হাবেনা। তাতে ছেলের গেটের অন্ধ ক'র্বে। যতটুকু দুধ, 
ততটুকু জলের সঙ্গে মিশিয়ে গরম ক'রে তা,তে একটু পরিস্কার মিছরি 
মিশিয়ে দ্রিলেই বেশ, হ'বে। কিন্তু এটা স্মরণ রাখবেন যে, স্তনে ছৃধ 
থাকলে, দাত না উঠ] পধ্যস্ত অন্য ছুধ বা অন্য খাদ্য শিশুকে দেওয়। 
কষ্কাচ উচিত নঘ্ব। কারণ, এ সকল পরিপাক করিবার ক্ষমতা দাত 
না উঠুলে হয় না। আমাদের দেশে গাই-ছুধ, ছাগল-ছুধ, ও গাধার 
হুধ এই কয় রকম ছুধের চলন আছে। শিশুর পক্ষে মাতৃছুদ্ধই শ্রেষ্ঠ, 
তদ্ভাবে সমভাগে জলমিশ্রিত গ্রাতীদুপ্চই ভাল। কি ত্তনপান 
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করান, কি গাভীহৃ্ধ খাওয়ান, সকলই কিন্ত একটা নিয়মমত হওয়া 
চাই। 

উমেশ। আমাদের দেশে তো ছেলেকে দুধ খাওয়াবার কোন 
নিয়ম নেই; ছেলে কীদলেই মাই দেয় বা ছৃধ খাওয়ায়। 

কীর্তি। হ7 তাইতো, আর তেম়ি ভোগে । কোন কাজেরই 
এলে! মেলে কিছু নয়; বিশেষতঃ শিশুর খাদ্যসন্বন্ধে। নিয়মমত 
না খাওয়ালে নিশ্চয়ই সে ছেলে খুব ভুগবে। একটা কথা আছে 
জানেন, যার ছেলে যত খায়, তা'র ছেলে তত ভোগে ? 

উম্েশ। তবে তো ছেলেকে যখন তখন খেতে দেওয়া বড় 
দোষ? 

কীর্তি । দোষ বৈকি। আর একটা কথা জেনে রাখুন, প্রস্থতি 
পীড়িত থাকলে, কদাচ সেই পীড়িত সময়ের স্তন যেন শিশু পান না 
করে। পীড়িত সময়ের মাতৃছৃপ্ধ শিশুর পক্ষে রোগ জন্মিবার প্রধান 
কারণ। আর এই আগুনের সেক দেওয়! বা তেল মাধিষে বুকে 
তসরের একটু নেক্ড়। দিয়ে ছেলেকে রোদের তাতে ভাজা ভাজা 
করা ছেলে ভূগৃবের অন্য কারণ । 

উমেশ। তবেকি আাভুড়ঘরে আগুনের সেক ও ত্াতুড় হ'তে 
বেকুলে রোদের সেক দিব না? 

কীর্তি। আাতুড়ে যে সেক দিতে হবে না, তা” আগেই বলেছি 
ঘরে এক কড়। আগুন রাখলেই হ'তে পারে। আর তেল তর দিষ্বে 
রোদে রাখ্বার কোন দরকার নেই। মনে করুন, আমরা তেল 
মেথে স্গান কণ্তে একটু বিলম্ব হ'লে মাথা ধরে, অন্ুথ হয়। ছেলের 
কি তা" হয় না?--অবশ্যই হয়। সে ব'ল্তে পারে না, এজন্যে 
ান্তে পারেন না ষেঃ সেরকম ক'রে রোদে ফেলে রাখায় ছেলের 
কি অন্ুখ হয়। “রোদে ছেলে ঘুমুচ্ছে, ছেলে বড় স্থখে আছে", এক্সপ 
ভাবা নিতাত্ত ভ্রম। যর্দি ছেলের ঝল্বার ক্ষমতা থাকৃতো, তবে 
শুনৃতে পেতেন যে, অনুখ-শরীরে নাচারিপক্ষে ছেলে রোদে চ'ক্‌ 
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বুজিয়ে শুয়ে আছে! এরকম ক'রে রোদে ভাজা ভাজা! করাও 
অনেক রোগ জন্মিধার কারণ। 

উম্েশ। আপনি যে ছেলের রোগের কথা ঝল্ছেন, কিন্ত কখন্‌ 
ছেলের কি অহ্থথ হয়েছে, কি ক'রে জানবো? ছেলে তো কথা 
কয়ে ব'ল্তে পারে না? 

কীর্তি। হা, সে কথা ভাল ক'রে আগামী শনিবারে বাড়ী এসে 
বল্বো। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ। 


শিশুরোগক্নির্ণয়ের সহক্ষিপ্ত বিবরণ । 


কীর্তি। সে দিনে আপনাকে কত দূর বহলছিলেম ? 

উয়েশ। ছেলেদের নানা রকম ফ্বোগের কথা ঝল্বেন বপে- 
ছিলেন। 

বীর্ভি। এখন যা” বলি, ছেলেদের রোগ নির্ণয় ক"র্বের 
জন্য, গৃহস্থ কেন, চিকিৎসক মাত্রেরই এগুলি মনে ক'রে রাখা 
উচিত। সম্প্রতি ব্রাডলি নামে এক জন বিখ্যাত ডাক্তার, রোশীর, 
গৃহন্ছের ও চিকিসকগণের কল্যাণজন্য ছেলেদের রোগ-সম্বন্ধে 
পুর্র্বলক্ষণ-নির্ণযুজন্য কতকখুলি সস্বেত নির্দেশ ক'রে দিক্েছেন। 
আমি একখানি বিলাতী ডাঁত্তাঁরি পত্রিকায় সেগুলি পড়েছি ; সেগুলি 
আমার বড় ভাল লেগেছে, তাই আপনাকে সে সমস্ত অবিকল বলি; 
আপনি হয় মনে ক'রে রাখুন, আর না হয় লিখে রাখুন। পাঁজির 
ন্যায় এই সঙ্কেতগুলি গৃহস্থ মাত্রের ঘরে থাকা উচিত। এগুলি 
জানা থাকলে, কথন্‌ কি কঠিন রোগ হবে, গৃহস্থ তা” জানতে পেরে 
সতর্ক হ'তে পার্বেন। 

(ক্রমশঃ) 
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রোগীর পথ্য । 
( পুর্বব-প্রকাশিত ১৩ পৃষ্ঠার পর) 
৭ । তও,লের কাথ। 


পুরাতন ভাল মিহি চাউল এক ছটাক আন্দাজ লইয়! উত্তমরূপে 
জলে ধৌত করিবে । ধৌত করিয়া পরে এক সের অনুমান জলে 
১৫ মিনিট কাল নিদ্ধ করিয়া ছাকিয়া লইলে এই কাথ প্রস্তত হয়। 
পরে লবণ ও লেবুর রস মিশ্রিত করিলে ব্যবহারোৌপযোণী হয়। 


৮। অংনর মণ্ড। 


পুরাতন তাল নিহি চাউল এক ছটাক লইয়া উত্তমরূপে ধোঁত 


করত, একটা ছোট হাড়ির মুখে সরা দিবা, তাহাতে মৃছু জালে গল গল 


না হওষা পধ্যন্ত সিদ্ধ করিয়া,পরে তাহ পাতল1 কাপড়ে ছাকিলে ইহ! 
প্রস্তত হয়। পরে ইহার সহিত লেবুর রস ও লবণ অথবা ব্যবস্থা 
হইলে ইহা মৎস্যের ঝোলের সহিত অথব। ছুগ্ধ  মিছরির সহিত সেব্য। 


৯। লঘুপাক মাংসের ক্কাথ। 


অর্ধ সের আন্দাজ ছাগমাংস উত্তমরূপে চূর্ণ করত এক সের 
অনুমান শীতল জলে এক গ্রহর অর্থাৎ ৩ ঘণ্টা কাল ভিজাইয়া রাখিয়। 
পরে সেই জলসহ ম্ছু সন্তাপে সিদ্ধ করিরা অনুমান এক পোষা 
থাকিতে নামাইয়া, ছাকিয়া লইবে। পরে ততৎসহযোগে লবণ ও 
আবশ্যকমতে একটা বা ছইটা গোলমরিচের গু'ড়া মিশ্রিত করায় 
ব্যবহারোপযোগী হইবে। 

অথবা এ কাথ অনুমান ২৩ ফোৌট]ঘ্বতে তেজপাত ভাজিয়! 
তাহাতে সাতলাইয়। লইতে পারা যায় 

অথবা রোগীর উদরাময বা অকুচি থাকিলে উক্ত কাঁথ সিদ্ধ হওয়ার 
কালে তত্নন্দে ২৩খণ্ড দ্রাকচিনি দিয় সিদ্ধ করত পরে ছাঁকিয়] 
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লইয়া তৎ্সঙ্গে লবণ ও পোর্ট ওয়াইন্‌ বা ব্রাণী মিশ্রিত করিয়া দেওয়া 
যাইতে পারে। 





১০। কাঁচা মাংসের কাথ। 


অগ্ধ সের অনুমান ছাগমাংস উত্তমরূপে চূর্ণ করিয়া এক পোয়া 
পরিক্রত জলে ৫৬ ফৌট। লবণ দ্রাবক ও কিধিৎ লবণ সহযোগে কেশ- 
নিশ্মিত ছাকৃনিতে ছাকিতে হইবে। ইহার সহিত আবশ্য কমতে 
হুগন্ধ মনলাদি মিশ্রিত করা যাইতে পারে। 


১১। দুগ্ধ ও চুণের জল। 

ছগ্ধ এক পোয়া ও চুণের পরিক্ষার জল এক ছটাক মিশ্রিত করিয়। 
অর্ধ ছটাক মাত্রায় মেব্য। 

১২) ডিছের কাথ ও ত্রার্তী। 

তিনটা ডিম্বের কুহম ৪ শ্বেতাংশ আড়াই ছটাক জলসহ উত্তষ- 
রূপে, মিশ্রিত করিয়া, ক্রমে ঞ্মে তাহার সহিত চিনি ও জায়ফল 
এবং ৩ আউন্স পরিমাণ ব্রাও্ডা মিশ্রিত করিবে । এক কীচ্চ। পরিমাণে 
৪ বা ৬ ঘণ্টা অন্তর মেব্য। 

১৩। কৃত্রিম ছাগছুগ্ধ। 

অর্ধ ছটাক পরিমাণ বস উত্তমক্ধপে কুটিয়া একটা মস.লিনের 
ব্যাগে করিয়া অদ্ধ মের আন্দাজ ছু্ধ করিবে। পরে তাহাতে পরিস্কৃত 
চিনি মিশ্রিত কর! যাইতে পারে। 

১৪ । শিশুর সেবনোপযোগী গাভীছুগ্ধ । 

অর্ধ পোষা গাভীছুদ্ধ অদ্ধ পোয়া জলসহ মৃছু অগ্নিসস্তাপে অল্পক্ষণ 

ফুটাইয়া, কিঞ্চিৎ চিনি মিশ্রিত করিলে শিশুর সেবনোপযোগী হইবে। 
১৫। কৃত্রিম গর্িভছুখী। 
দশ ছটাক অনুমান স্কটিত বার্পির জলে, এক কীচ্চা পরিমা' 
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জিল্যাটিন্‌ দ্রর করিয়া, পরে তাহার সহিত পরিষ্কার চিনি ও দশ ছটাক 
গাঁভীহুদ্ধ মিশ্রিত করিলে ইহা! প্রস্তত হয় । 


১৬। চারক্কাথ। 


এক কীচ্চ। পরিমাণ ভাল চা, অনুমান তিন ছটাক স্কটিত জঙল- 
সহ ৭।৮ মিনিট, কল ভিজাইয়! ছাকিয়! লওত পরে আবশ্যকমতত 
চিনি ও ছুপ্ধ বা লবণ নিশ্রিত করিলে সেবনোপযোগী হইতে পারে। 





চিকিৎ্সা-সার। 
(পুর্বপ্রকাশিত ২১ পৃষ্ঠার পর) 


৭। বাতশ্লৈক্মিক জ্বর। 


শীত ও কম্পসহকারে জর উপসশ্থিত*হইক্না,শরীরে ভারবোধ, গাইট, 
সকলে বেদনা, মস্তকে বেদনা, নিদ্রা, আবল্য ও গ্রলাপবাক্য উচ্চারণ 
ইত্যাদি লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। শরীর আরও অর্বাঙ্গে ঘর নিং- 
সরণ হয়; অর্থচ শরীরস্থ জরের এককালে বিচ্ছেদ্ব হয় না। শারীরিক 
উত্তাপ ও জরবেগ বরং ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে । দীর্ঘকালস্থাষী 
জরে কাসি উপস্থিত হয়। এই কাসি প্রথমাবস্থায় উপেক্ষিত হইলে 
শেষে জীবননাশক হইয়া উঠে। প্রথমাবস্থায় কোষ্ঠ প্রায় পরিক্ষার 
হয় না, পক্ষান্তরে শেষারশ্থায় কখন কখন উদরাময় বা অতিসারও 
উপস্থিত হইতে পারে। 

চিকিস।। নিদ্ধানমতে বাতশ্ৈত্মিক জরের প্রথমাবস্থায় উব্ং 

বালুকা দ্বার! স্বেদ্ প্রয়োগ অশেষ উপকারী । ইহাতে দৈহিক আ্োত 
সকল সরল হইয়া! জরের প্রতীকার করে । 

পিপুল, পিপুলমূল, টই, চিতামূল, শ$ এই কর ভ্রব্য সমভাবে 
লইয়া মিলিত করত ২ তোলা হইলে, অর্ধ সের জলসহ দিদ্ধ করি 
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অর্ধ পোগ্সা থাকিতে নামাইয়া পান করিতে দেওয়ায় জরের লাঘব 
হয়। 

শরীরে বেদনা, অগ্নিমান্দ্য ও কোষ্টবদ্ধ থাকিলে নিম়ুলিখিত কাথ 
সেবনে বিশেষ প্রতীকার হয়। সৌদালুব আটা, পিপুলমূল, মৃতা, 
কটকী ও হরিতকী এই কয় দ্রব্য সমভাগে লইয়া ২তোল৷ পূর্ণ করিবে; 
পরে অর্ধ সের জলসহ সিদ্ধ করিয়া অর্ধ পোয়া থাকিতে নামাইয়া তাহ! 
পান করিতে দিবে । সিদ্ধ করিবার সময়ে সৌদালুর আটা না দিয়া, 
সিদ্ধ হওয়ার পরে মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার্ঘ্য। 

এই জরে কাস, শ্বাসকষ্ট, পার্শববেদনা ও অরুচি থাকিলে কণ্টকারী, 
গুলঞ্চ ও শুঠ একত্রে মিলিত ২ তোলা লইয়া ৩২ তোল জলসহ সিদ্ধ 
করিয়া, ৮ তোলা থাকিতে নামাইয়া তাহা পান করিতে দিলে বিশেষ 
উপকার দর্শে। 

জরের তীবতা, তক্্াদোষ, পার্থববেদনা, শ্বাস ও কাস বর্তমান 
থ[কিলে দশমূলীর কাথ বিশেষ উপযোগী । বিন্বছাল, সোণাছাল, 
গাম্তীরছাল, গণিয়ারিছাল, শালপাণি, চাকুলে, রূহতী, কণ্টকারী, 
পারলিছাল ও গোক্ষুরী,এই কর দ্রব্য মিলিত ২ তোলা, জল ৩২ তোল! 
শেষ ৮ তোলা। |॥* তোলা পিপুলচর্ণ প্রক্ষেপ দিয়া এই কাথ পান 
করিতে হয়। ইহাকেই দশমূলীর ক্কাথ কহে। 

এতদ্ব্যতীত ভুনিম্বাদ্ি কাথ, কিরাতাদি কাথ, কল্যাণকচুর্ণ, অষ্টাঙ্গা- 
বলেহ ইত্যাদি ওষধ সকলও অবশ্থামতে বিশেষ উপযোনিতার 
সহিত ব্যবহৃত হয় । 





৮। সালিপাত জ্বর । 
(3 সদ 050) পুশ 08 িতারাথশঃমা মারিস হা) 
বাতশ্নৈস্মিক জরের মন্নিপাত অবস্থা অতীব কঠিন। প্রথম হইতে 
রোগনির্ণয় না হইলে পরিণাম সচরাচর ভয়প্রদ হহীয়া থাকে। 
এই জরে কখন গাত্রদাহ, কথন শীতবোধ হয়; তৃষ্ণা, অরুচি, 
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শপ শ্শাটিশি 


ফাস, শ্বাস প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে ; উদ্দর পুর্ণ থাকে ; মল, মূত্র ও 
ঘর্মা্দি প্রথমাবস্থায় নির্গত না হইয়া সচরাচর বিলশ্বে নির্গত হয়; 
মস্তক, বক্ষদেশ, অস্থি ও সন্ধি সকলে বেদনা জন্মে। চক্ষু 
আশ্রুপূর্ণ, আবিল, আরক্কিম ও একভাবাক্রান্ত হয়। কর্ণে বেদন। 
ও একরূপ শব্ধ অনুভূত হয়। জিহ্বা কষ্ণবর্ণ ও খরস্পর্শ হয়, মুখ 
হইতে কখন পিস্তাঁমশ্রিত, কখন বা রক্তমিশ্রিত কফের নিষ্ঠীবন হয়। 
তলা, আবল্য, প্রলাপ-বাক্য উচ্চারণ, মস্তকচ।লনা, নিদ্রার অভাব 
হয় ও ক্রমে রোগী নিতান্ত্র ক্রিষ্ট হইয়া পড়ে। রোগী আপন মনে 
অব্যক্জরূপে, কখন বা ভচ্চরবে প্রলাপ-বাক্য উচ্চারণ করে, বাক্যের 
জড়তা জন্মে ও ক্রমে বাক্য লোপ হয়। শরীরোপরি শ্যাবরক্তবর্ণের 
কণ্ড, সকল বহির্গত হয়। রোগের শেষাবশ্থায় কর্ণমূল-প্রদাহ জন্মে 

প্রথম হইতে হুচিকিৎসা না হইলে ভাবিফল অশুভজনক 
হইয়া থাকে। তবে যদি অগ্নি প্রথম হইছে নই না! হইয়া মল নিঃসরণ 
হয় ও জমুদায় ভয়াবহ লক্ষণ গুলি উপস্থিত না থাকে, তবে অতি কষ্টে 
'আরোগা হইতে পারে। এই জর সচরাচর সপ্তম, দশম এবং 
গ্বাদ্বশ দ্রিবসে পুনঃ বুক্ধি হইয়া পরে উপশম হয়। যদি দ্বাদশ দিবসে 
উপশম না হয়, তবে দ্বাবিংশ দিবস পণ্যন্ত পুনঃ বৃদ্ধি হইয়া ততপরে 
উপশম হইতেও পারে। কিন্ত যদি দ্বাবিংশ দিবসের মধ্যে উপশম 
হওয়ার লক্ষণ সকল উপস্থিত ন! হয়, তবে এই সময় হইতে হোগী 
জডবৎ হইতে থাকে ও প্রায় সাংঘাতিক হইয়া উঠে। বিশেষতঃ, 
এই অবস্থায় দ্াক্ক1 কণমূল প্রদাহ জন্মিলে কদাচিৎ রোগীর জীবন রক্ষা 
হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা |_-এই জরের প্রথম হইতেই স্থচিকিৎসার বিশেষ 
প্রয়োজন। প্রথমে গীড়িত শরীরে বালুকার শ্বেদপ্রয়োগ, অক্ত্র পরিষ্কার 
করা, এবং যে কয়েক দ্িবসাবধি রোগী স্বয়ং ক্কুধানাশের জন্য পথ্য 
প্রার্থনা না৷ করে, সে কয়েক দিবস অর্থাৎ সচরাচর তৃতীয় হইতে ষষ্ট 
দিবস পর্য্যন্ত প্রায় কোনরূপ পথ্য ব্যবস্থা না করাই বিধেক্প। ক্রমে 


৬২ চিকিৎসাদর্শন। [ জ্যেষ্ঠ, ১২৯৪ 
শা ািীপিশাীক্পীি শা টি শিক 
রসের পরিপধক হইয়। ক্ষুধা জন্মিলে ন্ুপথ্য অবশ্ ব্যবস্থেয়। এই: 
জ্ররের নিদ্দানজ্ঞের|! কহেন ষে, এই জরের ভোগকালে রোগীর শরীর 
জলময় হয়, স্ুতরাৎ সর্বপ্রকার ওষধ অপেক্ষা! উষ্ণ বালুকাশ্মেদ্ধ অতীব 
আবশ্যকীয়। চৈতন্য ক্দোৌপ হইলে এবং বালুকাস্থেদ দ্বারাও চৈতন্য 
না জশ্মিলে অগ্রিসন্তপ্ত লৌহশলাক৷ দ্বারা পতল অথবা ললাটদেশ 
দ্ধ করিলে চৈতন্য জন্মিবে। 

চিকিৎনাসম্বন্ধে অনেকগুলি উপায় এককালে অবলম্বন করিতে 
হয়। যথা 

(ক) নস্য।-_১) তজ্জানাশার্থ_ সৈদ্ধব লবপসজিনাবীজ, শ্বেত- 
সর্ধপ ও কুড় সমভাগে লইয়া একত্তে ছাগমৃত্রে পেষণ করিয়া তাহার 
নস্য গ্রহণ করিবে । 

(২) চৈতন্যোদযার্থ-_মউলসার, সৈন্ধব লবণ, বচ, মরিচ ও পিপুল 
সমভাগে লইয়া একত্রে জলসহ পেষণ করিয়া তাহার নস্য- গ্রহণ 
করিবে । 

(৩) তক্দ্া, প্রলাপ ও মস্তকের ভার দূরীকরণ এবং চৈতন্যোদ্য়াথ-_ 
পিপ্ললী-মূল, সৈদ্ধব লবণ, পিপ্পলী, ও মউলসার সমভাঙগে লইয়া চূর্ণ 
করত জমাস্তর সমান মরিচচুর্ণ সহ একত্রে মিশ্রিত করিয়া ঈীষদু্ 
জলের সহিত নস্য গ্রহণ করা কন্তব্য। 

€৪) শ্রেক্মার উপশমার্থ--রসুন ও মরিচ সমভাগে পেষণ করিয়! 
মেটলীরূপে ভ্রাণ লইলে শ্রেম্মা নষ্ট হয়। 

(৫) মৃচ্ছায়--আদার রসের নস্য উপযোগী । 

(খ) অঞ্জন ।-_(১) চৈতন্যলাভার্থ--শিরীষবীজ, পিপুল, মরিচ, 
সৈন্ধব লবণ, রহুন, যনঃশিল! ও বচ সমভাগে লইয়া গোমূত্রে একত্র 
পেষণ করত চক্ষুতে অগ্জন দিলে চৈতন্য লাভ হয়। 

(২) লৌহচুর্ণ, শ্বেত লোধ ও মরিচ সমভাগে লইয়া গোমৃত্রে 
একত্রে পেষণ করত অগ্রন দিলে তত্র! নষ্ট হয়। 

গ) নি্ঠীবনমাহ । শ্লেম্বা সরল করণার্থ-সৈন্ধব, শঠ, পিপুল 
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জা 


ও মরিচ সমভাগে চূর্ণ করিয়া, আদার রসে গুলিয়া' আকঠ মুখে পূর্ণ 
করিয়া রাখিলে অতি সত্বরে ভ্রুর শ্লেম্মা উঠিবে। আবশ্যকমতে 
ইহা এক হুইতে' তিন বা চারি বার পর্যন্ত ব্যবস্থা করা যায়। 

(ঘ) অবলেহ। কটফল, কুড়, কাকভাশৃ্সী, শ5, পিপুল, 
মরিচ, দুরালভা কৃষ্চজীরা এই সকল দ্রব্য সমভাগে লইয়া চূর্ণ করত 
মধুর সহিত অবলেহন করিলে সান্নিপাতিক জরে বিশেষ উপকার হয়। 

(ড) ক্কাথাদি | বৃহৎ পঞ্চমল। বিশ্ব, সোনা, গ্াস্তারী, পারুল 
ও গণিয়ারি এই কর় দ্রব্য সমভাগে লইয়া ২ তোলা পূর্ণ করিয়! 
অর্ধ সের জলসহ সিদ্ধ করত অর্ধ পোয়া থাকিতে নামাইবে। এই 
কাথ পানে কফ পিত্ত নষ্ট হয়। 

জল্পপর্ণমূল। শালপানি, চাকুলে, বুহতী, কণ্টকারী ও গোক্ষুর 
এই কয় দ্রব্য স্মভাগে লইয়া ২ তোলা পর্ণ করিয়া অর্ধ সের জল- 
সহ জিদ্ধকরত অদ্ধ পোয়! থাকিতে নামাইবে। এই: ক্কাথ পানে 
বাত পিত্ত নষ্ট হয়। 

দ্রশমূল। উল্লিখিত উভয়বিধ দ্রব্যগুলি একত্র করিলে দশমুল 
হয়। এ দশমূলের কাথে $০ অর্ধৎতোল। পিপুলচুর্ণ ্রক্ষেপ দিয়া 
পান করিলে সান্নিপািক জর, কাস, শ্বাম ও পার্খশূল প্রভৃতি 
নষ্ট হয়। 

চতুর্দশাজ কাথ ৷ দ্শমূলের ওষধ সমস্ত ও চিরতা, মুখ!) গুলঞচ 
ও শুঠ এই কয় দ্রব্য অদ্ধ সের জলসহ্‌ সিদ্ধ করিয়া অর্ধ পোড়ু? 
থাকিতে নামাইয়া পান করিলে, তন্দ্রা, প্রলাপ, কাস, অরুচি, দাহ, 
মোহ ওশ্বাসাদি উপসর্গ উপশমিত এবং বাতশ্রেম্ম ও জান্লিপাতিক 
জবর নষ্ট হয়। 

অষ্টাদশাঙ্গ কাথ। দশমূল, চিরতা, দেবদারু, শু, মুখ, কট্কী, 
ইন্দ্রযবঃ ধলে ও গজপিপুল এই সকলে মিলিত ২ তোলা,জল অর্ধ সের, 
শেষ অদ্ধ পোয়া । এই কাথ পানে তন্ত্রা, প্রলাপ, কাস, অরুচি, দ্বাহ, 
মোহ ও শ্বাসাদি উপদ্রবের সহিত জ্বর নষ্ট হয়। 
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ভার্গাদি কাথ। বামনহাটা, মুখা, ক্ষেত্পাপড়া, কুড়, শুঁঠ, হরি- 
তকী, পিপুল, বেল, সোনা, গান্তারী, পারুল, গণিয়ারি, শালপানি, 
চাকুলে, বৃষ্ষী, কণ্টকারী ও গ্রোক্ষুর এই কর় দ্রবোর কাথ সেবনে 
সান্লিপাতিক জর নষ্ট হয়। 

কর্ণমূল-শোথে। প্রথমাবন্থায় জলোৌকা প্রয়োগ করিবে । কুলথ 
কলায়, কটফল, শু ঠ, কুষ্ধজীরা, মিজপত্রের রসে পেষণ ও উষ্ণ করিয়া 
কর্ণমূলে প্রলেপ দ্রিবে। অথবা দশমূল বাটিয়া প্রলেপ দিলেও উপ- 
কার হয়ু। অখবা গেরিমাটী, যবক্ষার, শুঠ, বচ, কটফল এই কয় 
ভ্রবা কাজির সহিত বাটিয়া উষ্ণ করিয়! প্রলেপ দ্রিলেও সান্লিপাতজনিত 
কর্ণমূল-শোথ নিবারিত হয়। 

রোগীর জীবনী-শক্তি উত্তেজিত রাখিবার জন্য উল্লিখিত কাথ 
সকলের সহিত আবশ্যকমতে ব্রাণ্ডী প্রতি ২ ঘণ্টা অস্তর ২ ডাম মাত্াস 
মিশ্রিত করিয়া দেওয়ায় অশেষ উপকার দর্শে। রোগী দুর্বল হইলে, 
দুগ্ধ, সাণ্ু, সবজি, মত্স্য বা মাংসের কাথ দেওয়া যাইতে পারে। 
রোগীর শৃয্যা সর্বদা পরিষ্কার রাখা, ও বিশুদ্ব-বাযু সঞ্চালিত গৃহে 
রোগীর শষ্য। হওয়া উচিত। | 


১৮৮৫ খুষ্ান্দের ব্রিটাশ ফার্্মীকোপিয়। 
পুর্নপ্রকাশিত ১০ম পৃষ্ঠার পর ) 
প্রথম অধ্যায়। 


১৮৮৫ প্ষ্টাবঝের নৃতন ফার্্াকোপিয়ায় দরটা নূতন এসিডমের 
(অয্নের) ও তাহাদিগের প্রয়োগরূপাদ্দির বিবরণ সন্নিবেশিত হইয়াছে। 
নিয়ে তাহাদিগের বিবরণ দেওয়া যাইতেছে £-- 
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ল্যাটিন্‌। ইংরাজী। 
১। এসিডম বোরিকম । বোরিক্‌ এসিড । 
ডন 90100877) (90720 4010) 


মাত্রা, ৫ হইতে ৩* গ্রেগ। 

ইহাকে বোরাসিক্‌ এসিভ ও কহে। 

সোহাগ্মা ও গন্ধকদ্রাবকের রাসায়নিক ক্রিয়া স্থারা এবং স্বভাবজ 
বোরিক্‌ এসিডকে শোধন করিলে এই এসিড. পাওয়া যায়। 

স্বব্ূপ ও রামায়নিক তত্ব । ইহ] শ্বেতবর্ণ, দানাযুক্ত, স্বরে স্বরে 
অখব। পিগাকারে সত্যত; স্পর্শ করিলে তৈলাক্ত বলিয়া বোধ হয়, 
ও সহজে চূর্ণ করাযায়। অজ কটু ও তিক্তাস্বাদমুত্ত; কিন্ত শেবে 
মিষ্টান্বাদ্দ অনুভূত হয়্। ইহাতে ৩ ভাগ হাইড্রোজেন্‌, ১ ভা বোরন্‌ 
ও ৩ ভাগ অক্িজেন্‌ থাকে । ২৫ ভাগ জলে, ৫ ভাগ গ্রিস্রীনে) ৬* 
ডিগ্রী ফার্ণহীটের উত্তাপে, ১৬ ভাগ শোধিত স্থরাম্ম এবং ৩ গুণ 
ক্ষ,টিত জলে দ্রব হয়। ইহা'দ্বারা লিট.মস্‌ কাগজ আরক্কিম হয়। 

ক্রিয়া । ইহা দ্বারা হশ্ম জীবাণু সকল নষ্ট হয় এবং ইহবর পচন- 
নিবারক গুণ আছে। বাহ্িক ব্যবহারে ইহা যে স্থানে প্রত্নোগ কর! 
যায়, সেই স্থান অতিক্রম করিয্পা! কাধ্য করে না। আভ্যস্তরিক 
প্রয়োগ অতি বিরল। 

ব্যবহার । পচন্ন্বিরক ; এজন বিবিধ ক্ষতে ও দুষ্ট ক্ষাতে ইহার 
মলম বিস্তর ব্যবহৃত হয়। গহ্বরাদির ক্ষতে বা নালী ক্ষতে তুলা 
বা লিন্ট সহযোগে ইহা ব্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শে। 

বিবিধ চর্ধরোগে ইহার ধাবন বিশেষ উপযোগী । চক্ষুর পৃথযুক্ক 
প্রদাহ ইহার ধাবন ব্যবহৃত হয়। 

গ্রলনলী, কণনলী, কর্ণবিবর ও নাসারন্বের শ্াতে বোরিকু এসিড, 
চূর্ণ ফুৎকার দ্বার! প্রশ্নোগে সত্বরে পুযনিংসরণ কুদ্ধ ও ক্ষত শুষ্ক হয়। 
মুখের গ্তে সোহাগার ভ্কায় ধোরিক্‌ এসিড ১ গ্সিস্রীমৃ বা মধু সহ- 
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যোগে প্রয়োগে, বিশেষতঃ এফথাস্‌ রোগে বিশেষ উপকার করিয়া 
থাকে। 

আভ্যন্তরিক প্রয়োগ নিতাস্ত বিরল; কিন্তু দূর্গন্থযুক্ত ঘবর্মনিবারক" 
দ্ধপে ও শৃতিকা-জরাদিতে কখন কখন ব্যবহৃত হুইয়াছে। 

প্রয়োগরূপ। 

অগ্ুয়েন্টম এসিডাই বোরিসাই ; অয়েপ্টমেণ্ট অব. বোরাসিক 
এসিড.। বোরাসিক্‌ এসিড চূর্ণ ২া* আউন্স, কোমল প্যারাফিন্‌ 
১* আউন্স, কঠিন প্যারাফিন্‌ ৫ আউন্স। উভয়বিধ প্যারাফিন্‌ অগ্ি- 
সম্তাপে দ্র করিয়া, পরে বোরাসিক্‌ এসিড মিশ্রিত করিয়া শীতল 
না হওয়া! পর্্যত্ত নাড়িতে হয়। শীতল হইলে মলম প্রস্তত হয্ু। 


ল্যাটিন্‌। ইংরাজী। 
২। এমিডম. ক্রোমিকম,। ক্রোমিক্‌ এসিড্‌। 
(4010077) 00100001000) (01):92280 4019) 


ইহাঙ্ক এন্হাইড্রাস্‌ ক্রোমিক্‌ এসিড. বা ক্রোমিক্‌ এন্হাইডরাইড 
কহে। বাইক্রোমেট অব. পটাশ্রিয়ম্‌ ৩ আউন্দ, নির্ল গন্ধক দ্রাবক 
€৭ আউন্স,পরিক্রত জল আবশ্যকমত। €* আউন্স জল ও ৪২ আউন্স 
গন্ধক দ্রাবক মিশ্রিত করিয়া তাহাতে বাই ক্রোষেট, অব. পটাশিয়ম্থ 
দ্রব করিয়া ১২ ঘণ্টা! কাল রাখিয়া দ্রিবে। তৎপরে এমিড সল্ফেট অব্‌ 
পগটাশিয়মের দ্বানা হইতে ভ্রবাংশ ঢালিয়া লইবে। এ্রদ্রবকে ১৮৫ 
ডিগ্রী উত্তাপে উত্তপ্ত করিয়৷ তাহার সহিত অবশিষ্ট গন্ধক দ্রাবক 
ংধোগ করিয়া পুনরায় জলসহযোগে দ্রৰ করিয়া তাহা রাখিয়া দিলে 
ক্রোমিক এসিডের দানা অধংস্থ হয়। তাহ! ছাকিয়া শুদ্ধ করিয় 
লইলে ক্রোমিক্‌ এসিড, প্রস্তুত হয়। 
স্বক্ূপ ও রাসায়নিক তত্ব। অতি হুন্দর উজ্জ্বল লোহিত বর্ণের 
হৃচ্যাকার দ্ানাধুক্ত, জলশোধক ও জলে ভ্রবণীয়। জলে ভ্রব করিলে 
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৯০০৬০০৬, 
ভ্বব গাঢ় গীতবর্ধণের আভাযুক্ত রক্তবর্ণ বিশিষ্ট হয়৷ সুরাবীরঘয নিক্ষেপ 
করিলে জলিয় উঠে । 

ক্রিয়া । ইহার আভ্যন্তরিক গ্রয়োগ হয় না। বাহিক প্রয়োগে 
অতি প্রবল দাহক। এমন কি কোন জান্তব দেহে সংলগ্ন করিলে, 
ততক্ষণ, জে স্থানের ধ্বংস হয়। ইহার পচননিবারক, ছূর্গন্ধ- 
হারক ও সংক্রামণনিবারক গুণ আছে। ইহা ব্যবহারে বিশেষ সতত* 
কতার আবন্যক । 

ব্যবহার । নানাপ্রকার ছুষ্ট ও দুর্গন্ধযুক্ত ক্ষতে, পচননিবারক গু 
দুর্গস্কাপহরূপে ব্যবন্থত্ হয়। আাচিল, কড়া, অর্শের বলি, ক্যানৃসার্‌ 
প্রভৃতি ধ্বংস করিবার জন্য ইহা! প্রয়োগ কর! যায়। কাচদও দ্বার! 
অভীপ্সিত স্থানে প্রয়োগ কর কর্তব্য। 

প্রয়োগরূপ। 

লাইকর্‌ এসিভাই ক্রোমিষাই ; ফোল্যুসন্‌ অব. ক্রোমিক এসিড. । 
ক্রোমিক্‌ এসিভ. ১ আউন্স, পরিক্রত জল ৩ আউন্স; মিশ্রিত 
করিবে । ইহাতে শতকরা ২৫ অংশ নির্ল এসিড, আছে। 





ল্যাটিন্‌। ইংরাজী | 
৩। এসিভম্‌ হাইডোব্রো- ভাইলুযুটেভ্‌ হাইভোব্রোমিক্‌ 
মিকম ডাইল্যুটম.। এজিভ.। 
(801090 ড় :০0:0005081 (7)715৮6 5 ৭:০-১:0290 
[)1106970) 4,020) 


মাত্রা, ১৫ হইতে ৫০ মিনিমৃ। 
ক্রোসিন্‌ ১ আউন্সঃ পরিক্রত জল ও সল্ফিউরেটেড, হাইড!" 
জেন বাষ্প প্রয়োজনমত। একটী কাচকুপীতে ব্রোমিন্‌ ও ১৫ আং 
অল রাধিকা, ব্রোমিন্‌ ভ্রবের লোহিতবর্থ নষ্ট না হওয়া পধ্যত্ত তন্মধ্যে 
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(রসরাজ 


সল্ফিউরেটেড, হাইড্রোজেন বাষ্প প্রয়োগ করিয়া পরে ছাকিয়া ও 
টুয়াইয়! লইবে। 

স্বরূপ ও রাসায়নিক তত্ব । ইহাতে শতকরা ১* অংশ ওজনে 
দর্পীত্ব ব! প্রকৃত হাইড্রোত্রামিক এসিভ আছে। ইহ দ্বেধিতে 
তরল ও বর্ণহীন, কটু আস্বাদ, গন্ধবিহীন) অল্পগুণবিশিষ্ট । 

ক্রিয়া। স্নায়বিক অবসাদক, পরিবর্তক। 

ব্যবহার। কর্ণে নানারূপ অব্যক্ত শব্ধানুভব ও শিব্ঃপীড়া রোগে 
কুইনাইনের সহিত হাইড্রোব্রোযিক এমিড্‌ সেবনে বিশেষ উপকার 
কর্পে। কর্ণে ষে একরূপ দ্পদ্পে শব্দ হয়, তাহাতেও ইহা দ্বারা 
উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়। 

দ্বায়বিক রোগে আায়বীয় উগ্রতা! নিবারণ জন্য, মুসী রোগে, জরায়ুর 
উত্তেজনায়) জৎপিণ্ডের উন্দেজনাযর ও নিদ্রায় ইহা ব্যবহারে হুল 
র্শে। গর্ভাবস্থায় বমন-নিবারণ জন্য ব্যবজন্ত হইয়াছে। কব্রোমাইভ, 
অব. পটাশ, থে ষে রোগে ব্যবহৃত হয়)ইহাও সেই সেই রোগে ব্যব- 
হার করা যায়। 





জ্যাটি্‌। ইংরাজী । 
৪1 এমিডম্‌ ফম্ফরিকম, কন্সেন্টেটেড্‌ ফল্ফরিক্‌ 
কন্সেন্টা'টম.। এমিভ। 
(401001) 01103101)0)00810) (0000610৮660 11795171006 
(39909700901) 48010) 


মাত্র' ২ হইতে ৫ মিনিম্‌। 


ফস্রস্‌ ৪১৩ গ্রেণ, নাইটি, এসিড, ৬ আউন্স, পরিক্রত জল 
আবশ্যকমত। ৮ আউন্ম জলের মহিত নাইটিক্‌ এসিভ, মিশ্রিত 
করিয়। কাচকুগী মধ্যে রাখিয়া, ফক্ফরদ্‌ দিবে ও ফাচকুপীর মুখে 


আধাঢ, ১২৯৪] ত্রিটীশ্‌ ফার্ম্মাকোপিয়া। ৬৯ 





কন্ভেন্মার্‌ নামক যন্ত্র সংলগ্ন করিয়া উত্তাপ দিতে থাকিবে। পরে 
ইহ] ঢালিয়া গাঢ় করিয়। পরিজ্রত জলসহ্‌ ৩ আউন্স পূর্ণ করিবে। 
স্বরূপ । বর্ণহীন, তরল, আগাদনে কটু ও অয়গুণবিশিষ্ট। 

ক্রিয়া । ইহার আভ্যন্তরিক প্রয়োগ হয় না। জলমিশ্রিত করি! 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

প্রয়োগরূপ। 

(১) এসিডম্‌ ফস্ফরিকম্‌ ডাইলুটম্‌ ) ডাইল্যুটেড, ফন্করিক্‌ 
এসিড.। কন্সেন্টে টেড, ফন্করিক্‌ এসিড, ৩ আত, পরিস্রুত জল 
আবশ্যকমত। ২* আউন্স, পূর্ণ করিবে। মাত্রা, ১৭ হইতে ৩৯ 
মিনিমৃ | 

(২) মিরপ ফেরি ফক্ফেটিস; সিরপ অব ফন্ট, অব. আয়রনূ। 
গ্রান্্যুলেটেড, হিরাকদ ২২৪ গ্রেণ, ফস্ফেট, অব ঘসোভিয্বম্‌ ২০০ 
গ্রেণ্‌, বাইকার্বনেট, অব. সোডিয়ম ৫৬ গ্রেণ। কন্সেপ্টে,টেড, 
ফস্করিক্‌ এমিড. ১ আউন্স, বিশুদ্ধ শর্করা ৮ আউন্স পরিতত জল 
৮ আউন্স । মাত্রা, ১ ডাম্‌। 


ল্যাটিন ইংরাজী । 
৫। এসিডম্‌ ল্যাক্টিকম্‌। ল্যাক্টিক্‌ এসিভ্‌। 
(4১০1001) 140)10010)) (18000 4019) 


উতৎসেচন-সাগক পদার্থবিশেষের ক্ষ দ্বারা শর্করা হইতে পাওয়? 
যায়। পরে তাহা সংশোধন করিলে ল্যাকৃটিক্‌ এসিড প্রস্তত হয়। 

স্বরূপ। বর্ণহীন, গাঢ়, তরল, গন্ধহীন, অল্প আন্বাদ। শোৌধিত 
সুরা ও ইথরে দ্রব হয়। 

ক্রিয়া । অপ্রকৃত ঝিলীকে ধ্বংস করে; ক্ষারনাশক। 

ব্যবহার। ভিপথিরিয়া ও ক্রপ রোগে তালুতে তুলি দ্বারা 
প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে। 


বস 


৭৩ চিকিতসাদর্শন। [আষাঢ়, ১২৯৪ 





প্র্াবের ক্ষার ও ফক্ফেটস্‌ নষ্ট করিবার জন্য, ধহুমুত্র রোগে, 
ষক্া রোগের কাসের উগ্রতা ও ঘশ্মীনিবারণ জন্য, অজীর্ণ রোগে পেপত 
সিন্মহযোগে ও রোগান্তদৌর্বল্যে ্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শে। 
প্রয়োগরূপ। 
এমিডম্‌ ল্যাকৃটিকমূ ডাইল্যটম্; ভাইলুযুটেড ল্যাক্টিক্‌ এমি. । 
ল্যাকৃটিক এসিড. ৩ আং) পরিস্রত জলসহ ১ প!ইণ্ট পূর্ণ করিবে। 
মাত্রা) ॥০--২ ড়ামৃ। 


ক্রেমশঃ) 


রত আনা দাম 


কঠনালীর তরুণ প্রদাহে একোনাইটু। 


গত ১২৮৮ সালের অগ্রহায়ণ মাসে কাধ্যোপলক্ষে আমায় ৫।৭ দিন্‌ 
নৌকা করিয়া জলপথে ভ্রমণ করিতে হইয়াছিল। এ সময়ে এক দ্দিন 
আমি রাত্রি ৮টার সময়ে রাণাধাট হইতে নৌকা করিয়া হরধাম 
যাই। ওখানে রাত্রি প্রায় ১০ ঘণ্টার সময়ে পৌছিলাম। পরে 
্াত্রি প্রায় ১১টার সময়ে আহার করিয়া শয়ন করিলাম। রাত্রি 
১টা কি ১1০ টার সময়ে আমার বোধ হইল, যেন শ্বাস রোধ 
হইতেছে ; এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে নিদ্রা ভঙ্গ হইলে দেখিলাম, আমার 
কণদেশে ভয়ানক বেদন| হইয়াছে ; এমন কি) ঢোক গিলিবার যে। 
নাই এবং সে সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস প্রশ্বামের কষ্ট বৃদ্ধি হইতে লাগিল। 
সময়ে সময়ে এমন বোধ হইতে লাগিল, যেন শ্বাসরোধ হয়। তথন 
মুখের ভিতর অঙ্গুলি দিয়া দেখি, কঠনালীর ছুই পার্্ব অত্যন্ত ফুলি- 
যাছে; এবং ফুলা-স্থান কঠিন বলিয়া বোধ হইল। গীড়ার যেরূপ শীন্তর 
শীঘ্র বৃদ্ধি দেখিতে লাগিলাম, তাহাতে বোধ হইল, এইরূপ বৃদ্ধি যদি 
ক্রমশঃ হইতে থাকে; তাহা! হইলে ২৩ ঘণ্টার মধ্যে শ্বাসাবরোধে 
নিশ্চয়ই খৃত্যু হইবেক। খন নিতান্ত ভীত হইলাম এবং স্থির করিলাম, 
প্রত্যুষে চিকিৎসার জন্য কলিকাতা যাওয়া কর্তব্য । কারণ, ঘদদি শ্বাস- 


আফাঢ়, ১২৯৪] কঠনালীর প্রদাহে একোনাইট ।| ৭১ 





কষ্ট আরও কিছু পরিমাণে রদ্ধি হয়, তাহা হইলে চিকিৎসার জন্য 
কণ্ঠনালী ছেদন করা আবশ্যক হইবেক $ তাহা এখান হইতে হইবেক 
না। সেই রাত্রে আর কোন উপায় না পাইয়! গলদেশে অবিচ্ছন্নকূপে 
আগুনের উত্তাপ দিতে লাগিলাম এবং €কান প্রকারে অতি কষছে রাত্রি- 
শেষ করিয়া, ওখান হইতে কলিকাতায় যাইবার জন্য নৌকাষোগে 
যাত্রা! করিলাম। ধখন রাণাতাটে আসিয়া পৌছিলাম, তখন বেলা 
১০ ঘটিকা। তাহার ১৫ মিনিট পূর্বে কলিকাতার টেন চলিয়া 
গিয়াছে। তখন নিতাস্ত হতাশ এবং ভগ্রমনা হুইফ়া রাণাখাটের 
বাসায় ফিরিয়া আসিলাম। এবং এই স্থির করিলাম, বৈকালের 
গাড়ীতে কলিকাতায্ব ধাইব । আমি বাসায় আসিলে, আমি কি আহার 
করিব দ্িজ্ঞাসা করায় বলিলাম, যখন এক ফোটা জল গলাধঃকরণ 
করিবার ক্ষমতা নাই, তখন কেমন করিয়া আহার করিব? এবং কত 
দিন পরে যে আহার করিবার ঘষে! হয়, তাহা বলিতে পারি না। এই 
বলিয়া তাহার পর হইতে ৯॥০ দেড় মিনিম্‌ টিৎ একোনাইট ই ডাম 
জলের সহিত মিশাইয়া ১০ মিনিট অন্তর অতি কষ্টে সেবন করিতে 
আরম্ভ করিলাম। এ নিয়মে এক ঘণ্টায় ৬ বার সেবন করার পরে 
গলার বেদন। কিছু কম বোধ হইতে ল্লাগিল। তাহার পরে আর ৪1৫ 
বার এ নিয়মে উষধ সেবন করিলে, গলদেেশের বেদনা এবং শ্বাস-কষ্ট 
অদ্ধেক রকম কমিল। তখন আমার জীবনে আশ। হইল এবং এ 
যাত্তা রক্ষা পাইলাম এরূপ বোধ হইল। তাহার পরে আর ২৩ বার 
১* মিনিট অন্তর শর একোনাইট. মিকৃশ্চর সেবন করিলে গলার 
বেদনা এবং শ্বাসকষ্ট 4%* আন! রকম কমিল। তাহার পর বেল! 
২টার সময়ে আহার করিলায। পরে যে সামান্য বেদন্! ছিল, তাহা 
্রদিনমান তোর ই উষধ ১০ বা ২ ঘণ্ট। অন্তর সেবন করায় সমস্ত 
আরোগ্য হইল, ইতি । 
আীখেলারাম মুখোপাধ্যায় 

রাণাতাট। ২৪এ জ্যেক্ট, ১২৯৪। 


৭২. চিকিৎসাদর্শন। (আষাঢ়, ১২৯৪ 





বাতশ্লৈত্মিক বা রেমিটেন্ট জ্বরে 
কুইনাইন্-প্রয়োগ | 


এই ম্যালেরিয়া-প্রপীড়িত দেশের অনেকেরই কুইনাইনের সঙ্গে 
আলাপ আছে। লাথাকিবেই বাকেন? ষে সর্ণভূমি আজি ত্রিশ 
বৎসর কাল জরানুর ছারা আক্রান্ত হইযাছে, যাহার সম্তানগণ প্রতি- 
নিয়ত সেই শক্রর সঙ্গে যুদ্ধ করিতেছে, এবং যেখানে চারি বৎসর 
পুর্রবেও চৌদ্দ লক্ষ লোক জবর-যুদ্ধে নিহত হইরাছে, সে দেশে ষে 
একটা ভাল মুদ্ধ-অস্ত্র থাকিবে না, তাহা কিরূপে জঅন্তব হইতে 
পারে ?-_কুইনাইন্‌ সেই অস্ত , অনেকে বলেন, ইহ জরের ব্হ্ধাস্ত্। 

কিন্ত যেমন অশ্বপ্রয়োগমশ্বন্ধে হিসাব করিয়! নামারিলে শত্রু 
নিপাত হয় না, 'তভ্রপ এই প্ধার্থও বিশেষ বিচার করিষা না দিলে 
জরের উপকার হয়না। অবশ্য ইহার স্থুল নিয়ম লইয়া আমরা 
বিবাদ করিতে চাহি না। স্বর্নবিরাম জ্বরে অর্থাৎ যাহাকে সচরাচর 
বাতপ্রৈম্মিক জর বলে, সেই জরে প্বিরামের সময় কুইনাইন্‌ খাওয়াও, 
জর আসিলে বন্ধ কর, আবার প্রর ছাড়িলে খাওয়াও, এইরূপে রোগী 
যতক্ষণ না! আরাম হয়, ততক্ষণ জ্বরের সঙ্গে কুইনাইন্‌ লুকোচুরি 
খেলিতে থাকুক” । এই মোটামুটি নিধম); এ দেশীয় ঈর্ধবসাধারণ 
চিকিৎসকগণ এই পথেই গমন করিক্বা থাকেন। 

ইহা অপেক্ষা একটু ধলব্যমূ চিকিৎমকগণ বলেন, “তা কেন? 
কখন্‌ জর উত্তমরূপ ছাড়িয়া যাইবে, তাহার জন্য বৃথা অপেক্ষা করিব 
কেন? জরের তেজ একটু কমিলেই কুইনাইন্‌ দাও।” তাহাদের 
যুক্তি এই যে, বাতশ্নৈত্মিক জরে উত্তমর্ূপ বিরাম পাওয়া কঠিন । বিরা- 
মের জন্য অপেক্ষা করিতে গেলে, হয়ত দীর্ঘকাল বিরাম পাওয়। 
যাইবে না। অথচ এ দিকে অর বাড়িয়া! রোগীকে বিপদগ্রস্ত কৰিবে। 
এই জন্য তাহাদের যত এই যে, “যেই একটু জর কমিবে, অমনি 
সাহসে ভর করিয়। কুইনাইন্‌ ও উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থা করিবে।” 
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উাহাদের বিশ্বাস এই ষে, এইরূপ উপায়ে তাহারা% দিনে যে জর 
নির্দোষ আরাম করিবেন, তীরু চিকিৎসকেরা কুইনাইন্‌ দিতে হইত- 
স্ততঃ করিয়া সেই'জর সারাইতে এক মাস সময় লাগাইবে। এইন্ধপ 
মতের প্রতিপোষক একখানি গ্রন্থ ক্রিয়দ্দিবস হইতে এ দেশে প্রচা- 
রিত হইয়াছে এবং এক্ষণে বহুজৎখ্যক গ্রাম্য চিকিত্সক এ পুস্তকের 
উপদেশমত কাধ্য্জ করিতেছেন। অবশ্য এ মুক্তি কখন কখন যথার্থ 
বটে, কিন্ত সকল সময় এ ফন্দি খাটে না। 

আবার কুইনাইনের রাজা, জরের যম আর এক শ্রেণীর চিকিৎসক 
আছেন; তাহারা বাঁতশ্ৈক্ষমিক জরের রোগীকে আগাগোড়া কুইনাইন্‌ 
খাওয়াইয়া সারাইতে চাহেন। তীহারা বলেন, "তোমার ঘন্দ্কারক, 
বিব্বেচক, মৃত্রকারক ও উত্তাপনিবারক প্রভৃতি মাথামুণড রাশি রাশি কটু, 
তিক্ত, কষায় ওঁধধ রোগীকে খাওয়াইয়া ফল কি? সেগুলা তে। আর 
জরের ওঁষধ নহে; জরের একমাত্র উষধ কুইনাইন্‌। বুবিয়া সুবিয়! 
সেই কুইনাইন্‌ দ্বিতে পারিলেই জর সআারিবে। তবে যর্দি মল 
মূত্র বন্ধ হইয়া রোগীর কষ্ট হয়, অথবা অন্য প্রকার উপসর্গ উপস্থিত 
হয়, অবশ্য তাহার প্রতীকার করিতে হইবে ।” এ দেশীয় চিকিৎনকগণ 
প্রায় কেহই এ ধাতুর নহেন ; কিন্ত গোত্া চিকিৎসক ও গোর! রোগীর 
ভিতর এই মতের চিকিৎসা মধ্যে মধ্যে দেখিতে পাওয়া ষায়। 

তবেই' দেখা! যাইতেছে যে, নানা মুনির নানা মতা এখন যাই 
কোন্‌ পথে? আমাদিগের বোধ হয় যে, এই সকল মতের প্রত্যেক" 
টাই অবস্থাবিশেষে প্রমূজ্য । যদি সাধারণ বাতশ্ৈম্মিক জর হয়, যদি 
অন্য কৌন উপসর্গ না থাকে) বদি প্রাতঃকালে বা শেষরাত্রে অথবা! 
অন্য কোন সময়ে উত্তমন্ূপ বিরূম হয়, তাহ! হইলে প্রথম শ্রেণীর 
চিকিৎসকগণের মতে বিরামের সময় কুইনাইন্‌ দেওয়াই বিধেয়। কিন্ত 
যদ্দি জরের বিরাম অতি অল্প ক্ষণ হয়, অথবা ষর্দি এমন বুঝিতে পারা 
বান যে, শীঘ্র শীদ্র জর বন্ধ করিতে না পারিলে জর ক্রমেই খারাপ 
দিকে যাইবে, তাহা হইলে যখনই উত্তাপ এক্টু কমিবে; অথব| ভয়ঙ্কর 
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উত্তাপ হইলে, শীতল জলে স্নান প্রভৃতি দ্বারা যখনই উত্তাপ কমান 
যাইবে, তখনই অক্প মাত্রীয় কুইনাইন্‌ দেওয়া! যাইতে পারে। কেহ 

কেহ বলেন যে,এরূপ অবস্থায় অল্প দাত্রার কুইনাইনে কোনও উপকার 
হয় না। 

উপরে যে গ্রস্থেব উল্লেখ করা হইয়াছে, তাহ?র লেখক বলেন ষে, 
এরূপ অবস্থায় সামান্য মাত্রায় কুইনাইন্‌ দেওফ আর গঞ্তের মধ্য- 
স্থিত সর্পকে বিরক্ত করিয় উন্লেজিত করা একই কথা। তিনি এক 
দ্রিন কোন রোগী উপলক্ষে বলিযাছিলেন যে, যদ্দি সাপকে মারিতেই 
হয, তাব প্রকাণ্প লঙ্খড়াঘাত কর, পাখার বাতাস দিলে কিছুই হইবে 
না। কিন্ত বোধ হয়, এপ উপদেশ সত্তেও এক্‌টু সাবধান হইয়া 
কুইনাইন্‌ দেওয়া ভাল। জ্ররূপ সর্পকে ধ্বংস করা আমাদের উদেশ্য 
বটে) কিন্তু সেই জর্প যখন আমাদিগের প্রিয় রোগীকে বেষ্টন করিয়া 
রহিয়াছে, তখন হিসাব লা করিয়া আঘাত করিলে লাঠি ঘদি সর্পের 
গাত্রে না লাগিয়া রোগীর মাথায় লাগে. তবে কি বিপদ ! 

কেবল মাত্র কুইনাঈন্‌ দ্বারা জর্চিকিৎসা করা এ দেশের চিকিৎ” 
সকের প্রকুৃতিবিরুদ্ধ ; সুতরাং লে বিষয়ে অধিক কথ। বলিনার প্রয়ো" 
ভান নাহ। 

কিন্ত বাতশৈষ্মিক অর্থাৎ রেমিটেণ্ট, জরের এমন এক একটা 
রোগী পাওয়া যায়, যাচার উপর কুইনাইনের কোনই আধিপত্য খাটে 
না। পাচ সাত দিন রোগের কাটিয়া গেল, কোন উপসর্গ রহিল লা, 
হয় ত প্রাতঃকালে জর অত্যপ্পমাত্র কম হইতে লাগিল; চিকিৎসক 
ভাবিলেন, এই' বার কুইনাইন্‌ দিয়! জর কমাইব বা তাড়াইব। কুই- 
নাইন্‌ ছেওয়া আরম্ভ হইল; কিন্তু জরের বিরাম অধিক হইল না 
উত্তাপ কমিল না। দশ, পনর বা বিশ, পঁচিশ দিন পধ্যন্ত নানা উপায়ে 
নান! ফন্দিতে কুইনাইন্্‌ দেওয়া হইতে লাগিল, কিন্তু জর কমিল না। 
কুইনাইনৃ-ভক্ত চিকি২সক বলিবেন, “তুমি কুইনাইন্‌ কম দিয়াছ, সেই 
জন্তই জর কমিতেছে না।' কিন্ত ৯০* হইতে ১&০ গ্রেপ পর্য্যস্ত তুই- 


আধাঢ়, ১২৯৪] বাত্লৈম্মিক জ্বরে কুইনাইন্‌। ৭৫ 





লাইন্‌ কয়েক দিবসের মধ্যে সেবন করাইয়াও *দে জর কমে না, 
তাহাকে কি বলিব ? অন্য কেহ হয় ত বলিবেন, "রোগীর ষকুতের দিকে 
নজর কর, ফুস্ফু্্‌ পরীক্ষা কর, অন্ত্নালীর খবর লও, এই সকল জায়- 
গায় অবশ্ঠাই কোন দোষ আছে ।”-_ কিন্ত তাহাও নাইঈ,তবে কি করিব £ 

আসল কথা এই যে, রেমিটেণ্ট জরের নাম শুনিয়াহইী অধিকাংশ 
চিকিৎসক উষধ প্রয়োগ করেন এবং ইহার মধ্যে যে এমন শ্রেণী- 
বিভেদ আছে, যাহাতে কুইনাইনে উপকার হয় না, তাহা অনেকেরই 
মনে উঠে না । তিন চারি বসর গত হইল, আমার কোন মাননীয় 
চিকিৎসক বন্ধু ছাব্রিশ বসর জর-চিকিংসায় যে অভিজ্ঞতা লাভ 
করিয়াছেন, তাহারই উল্লেখ করিবাঁর সময় বলেন যে, এ দেশে যত 
বাতশ্ৈৈম্মিক জর দেখা যায়, তাহার অধিকাংশই ম্যালেরিয়া-সম্ভৃত ) 
কিন্তু কতকগুলি ম্যালেরিয়া হইতে উত্পন্ন হয় না। ম্যালেৰিরা- 
সন্ভূত রেমিটেন্ট জর মাত্রেতেই কুইনাইন্‌ উপকারী ) কিন্তু যেগুলি 
ম্যালেরিষা-সম্তত নহে, তাহাতে কুইনাইন্‌ দ্বারা কোন উপকারই হয় 
না। 

এই দুইয়ের কি কি বিভের, তান্থা জান। বড়ই আবশ্যক । উল্লি- 
খিত চিকিৎসক নহাশয় কছেন যে, ম্যাপেরিয়া-প্রশ্ত রেমিটেট, জর 
প্রাধুই বিলক্ষণ তেজের সহিত ত্বেখা দেষু। জর আরন্ত হইবার দ্িন্‌ 
রোগীর মস্তক ও মেরুদণ্তীয় মত্জায় বেদনা অনুভূত হয়। আলম্ত, 
অন্তণ প্রভৃতি সবিরাম অর্থাৎ পালাজরের মত পুন্বলম্ষণ দেখ! যায় 2 
এবং যখন জর আইসে, তখন বেশ তেজের সহিত লক্ষণগুলি প্রকা- 
শিত হয়। কিন্ত যে জর ম্যালেরিয়া-সম্তৃত নহে, তাহা প্রথমে তেজ 
দেখায় না। হয় তসামান্তা জরভাবমত বোধ হয, রোগীর অনেক 
সময় বোধ হয়, এ জর ২।১ দিনের মধ্যেই জারিয়া যাইবে; এইরূপ 
ভাবিয়া য়োগী অনেক সময় সাবধান হন না। ৪৫ দিন বা ৬৭ দিনে 
এই' জর বৃদ্ধি হইতে আরভ্ হয়। ম্যালেরিয়া*রেমিটেণ্টে যেমন কল্প 
একটা প্রধান লক্ষণ, ইহাতে তাহা! নহে। এজরে প্রায়ই কম্প দেখ! 
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যায় না। ম্যালেরিয়া-রেমিটেন্ট, জরে অক্সাধিক সমত্মের পর ঘর্ম- 
প্রাবাদি হইয়া জরবিরাম হইবার লক্ষণ দেখা যায় এবং ন্যুনাধিক 
পরিমাণে প্রাতঃকালে বিবামণড দেখা যাইতে থাকে ।' যেজর ম্যালে- 
রিয়া-সম্ভৃত নহে, তাহাতে এ লক্ষণ দেখা যায দা এবং প্রাতঃকালীন 
বিরাম নিতান্ত জস্প্ট । ম্যালেরিয়া জরে জর আসিবার সময় রোগীর 
শীত-বোধ অথবা লোমহর্ষণ প্রভৃতি হয়, ইহাতে তা?ার কিছুই হয় না। 
ম্যালেরিয়া-সম্ভৃত রেমিটেন্ট জরে কুইনাইন্‌ অথবা সিক্কোনা-ত্বক্‌ 
হইতে উৎপন্ন ষে কোন কুইনাইনবৎ পদার্থ দেওয়া যায়, তাহাঁতেই 
জর কমে । এই মিক্ষোনার অনিষ্ট, ফাণ্ট বা কাথ যাহাই দেওয়] 
যাউক, রোগের উপশম হইতে থাকে। কিন্ত ষেবাতশ্্নেম্মিক জর 
ম্যালেবিয়া-প্রসহ্ত নহে, যে কোন উপায়ে যে কোন আকারে তাহাতে 
কুইনাইন্‌ প্রয়োগ কর না কেন, জরের কিছুই উপশম হইবে না। 
খড়গ ঘা'তে বাতাসকে বিদীর্ণ করিতে চেষ্টা করা যেরূপ বৃথা, কুইনাইন্‌ 
দ্বার এই' জর তাড়াইবার চেষ্টাও সেইবূপ বৃথা হইয়া যায়। এই জর 
নিজের নিরূপিত সময়ের পুর্ষে কিছুতেই আরাম হইবে না। 
রোগের গুরুত্ভেদে দুই সপ্তাহ হইতে ছয় সপ্তাহ পত্যস্ত এইরূপ 
জর অবশ্থিতি করে। ইহার চিকিৎসায় বিলক্ষণ ধৈর্য্য € মনোযোগ 
আবশ্যক । সহসা ভারোগ্য করিবার চেষ্টা করা মূর্খতা মাত্র। ধাহার! 
এইরূপ জরকে শীঘ্র আরোগ্য করিবার চেষ্টা করেন, তাহাদিগকে 
লক্ষ্য করিয়াই, বোধ হয়, ভাক্তীর পিৎকারন বলিয়াছিলেন ২--“আমি 
জর-আরোগ্যকারিগণকে দেখিতে পারি না; সমুদে ঝড় উঠিলে 
তুমি নিজের জাহাজ সাবধানে চালাইসা বাচাইবার চেষ্টা করিতে 
পার, কিন্ত তুমি ঝড় থামাইতে পারিবে কেন?” 
এরূপ রেমিটেপ্ট জরে চিকিৎসকের ধৈর্য ও শুঞ্ষার গুণে ক্রমে 
ক্রমে জরের তেজ কমিয়া আসিতে থাকে । আবশ্যকমতে ঘর্শ্- 
কারক, উত্তেজক, বিরেচক প্রভৃতি ঁষধ দেওয়। যাইতে পারে। 
যর্দি রোগের কোন উপসর্গ না থাকে, তাহা হইলে ওষধ যত কম 
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দেওয়া যায়, ততই ভাল। রোগ বতই শেষ হইয়ঠ আসিতে থাকে, 
রোগী ততই ক্ষুধা অনুত্তব করে; কিন্ত রক্তহীন হুইয়। পড়িতে থাকে । 
সুতরাৎ অন্ন, হৃগ্ধ,* মাংসের ঝোল প্রভৃতি পুষ্টিকারক খাদ্য এবং লৌহ" 
ঘটিত ষধ দেওয়াই বিধ্বেয়। 

অন্ন দেওয়া সম্বদ্ধে এ দেশীয় অনেক লোকেরই ভ্রম আছে যে, 
জর সম্পূর্ণ না সার্থরয়া গেলে ভাত থাইতে দেওয়া উচিত্র' নহে। 
কিন্ত এরূপ জরের শেষভাগে চিকিৎসক নিজের বিবেচনামতে 
অল্প অল্প অন্ন দিলে রোগীর উপকার ভিন্ন অপকার হয় না। 

এইরূপ রেমিটেপ্ট, জরেব অস্থিতুসন্বন্দে উপদেশ পাইয়া নিগত 
কয়েক বৎসরাবধি চেষ্টা করিয়া এই জরের কয়েকটা রোগী পাইয়াছি। 
কিন্তু দুঃখের বিষ্ম্ব এই যে, সাধারণতঃ ইহার প্রতি লক্ষ্য এতই কমু 
থাকে যে, কেবল মাত্র যখন কুইনাইনূ দ্য) উপকার না পাওয়া যায় 
তখনই ইহার প্রতি মনোযোগ আকুষ্ট হয়। আবার ম্যালেরিয়া জরেও 
সময়ে সময়ে কুইনাইনে উপকার নাশুইতে পারে; সুতরাং উপসর্থ 
প্রভৃতির দিকে বিশেষ লক্ষ্য না৷ করিলে রোগের প্রকৃতি ঠিক বুঝ! 
যায় না। বাস্তবিক এই উত্ভয় প্র্ুর রেমিটেন্ট জর কেবহী সরল 
জরের অবস্থাতেই বিভেদ করিতে পারা ঘার। থখন কঠিন কঠিন্‌ 
উপস্র্ট সকল চারি দিন হইতে আসিঙ্বা চাপিয! পড়ে, তখন তাহাদের 
উভয়ের প্রকৃতিগত নৈলক্ষণা বুঝিতে পারা বড়ই কঠিন হয়। 
সৌভাগ্যক্রমে একপ অবস্থায় বিভেদ অনুভব করাও বিশেষ প্রয়োজন 
হয় না; কেন না মেরূপ অবস্থা উভয় জরেরই চিকিৎসা একরূপ। 

গলপ আঁছে যে, এক জন লোক পুকুযোন্তম গরিয়াছিল। সে সকলই 
দেখিত্বীছিল, কেবল রথে জগন্নাথ দেখে নাই। জরবিজ্ঞীনস্ম্থন্ষে 
আমাদের জ্ঞানগড অনেকটা সেইরূপ। কেন এইবূপ এক শ্রেশীর 
রেমিটেপ্ট ওর ম্যালেরিয়া হইতে উত্পন্ন হয়, অপর শ্রেণী হয় না, 
'আর যে শ্রেণী হয় না, সেজ্বর বা কি বিশেষ উপায়ে উত্পন্ন হয় 
আর কেনই বা তাহাতে কুইনাইন্‌ দ্বারা উপকার হয় নাঃ এ সকল 


৭৮ চিকিৎসাদর্শন। [আমাঢ, ১২৯৪ 





প্রশ্নের উত্তর আমাদিগের দিবার ক্ষমতা নাই । আমর] ইহার কি উত্তর, 
তাহ! জানি না । কেবল মাত্র আমর! উত্তরস্বব্ূপে এই প্রশ্ন জিজ্ঞাস! 
করিতে পারি যে, ধাহারা ম্যালেরিয়াকে এতদেশীয়, অধিকাংশ জরের 
কারণ বলেন, তাহারা কি বলিতে পারেন ম্যালেরিয়া পদার্থটা কি? 
কেন তাহাতে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের জ্বর হয়, আর কিরুপে কুইনাইন্‌ 
সেই সকল জর সারাইতে মমর্থ হয়? এই নকুল প্রশ্নের সম্বোষ- 
জনক উত্তর অদ্যাপি কোন চিকিৎসকই দিতে পারেন নাই; কেবল 
মাত্র কয়েকটা অনুমান ব্যতীত এ সম্বন্ধে নিশ্চিত কিছুই অদ্যাপি 
জানা যায় নাই। যত দিন শারীব-বিধান ও নিদানশাস্ত্রের অম্যকৃ 
উন্নতি না হইবে, যত পিন প্রত্যেক রোগের প্রকৃত কারণ ও প্রকৃতি 
নিশ্চয়র্ূপ বুঝিতে পারা না বাইবে, তত দিন চিকিৎসকগণ বৃদ্ধ 
স্ত্রীলোকের ন্যায় কেবল মাত্র অভিজ্ঞতার উপর নির্ভর করিয়াই 
অধিকাংশ রোগের চিকিৎসা করিতে বাধ্য হইবেন। , 


শ্রীযতুনাথ গঙ্গোপাধ্যায় । 
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শোৌণিত-নিঃসরণ রোগে কুক্সিম্‌। 


কুকৃসিমৃকে “সাধারণ কথায় 'কুকৃবশৌকা, বা ব্নমূলা, কহে । এই 
সামান্য উদ্ভিদের উপকারিতা দেখিয়া আমরা আশ্চর্য হইয়াছি। 
ছুইটী রক্তকাসি, একটা অর্শ ও একটা রর্ভাতিসারের রোগীকে আমি 
এই উদ্ধিদের ঝ্ীচা পাতার রস সেবন করাইয়া যে. ফল পাইয়াছি, 
তাহা সাধারণকে জানাইতেছি। ভরসা করি, চিকিৎসকমণ্ডলী 
পরীক্ষা করিয়া দেখিবেন। 

রভ্তকামসি । একটা রোগীর প্রায় দেড় বৎসরের কাসরোগে 
শেষ ছয় মাস কাল কাঁসির সহিত মিশিতভাঁবে প্রত্যহই রক্ত উঠিত 
ও সেই অঙ্গে জব ছিল) ক্রমে ক্রমে শরীরও নিতান্ত ক্ষীণ হইতে- 
ছিল। আমি তাহাকে এক কীচ্চা পন্লিমাণে কুকুরশোকার পাতার 
রস প্রত্যহ শবার নিয়মে কিঞ্চিৎ চিনির সহিত সেবন করিতে 
দেই। ৪1৫ দিবস সেবনেই কাসিশ্ম সহিত যে রক্ত উঠিতেছিল, 
তাহা অন্তহিত হইল। ৭৮ দিবস সেবনে বেশ. ভালরূপ সারিয়া 
গেল। জর এই সঙ্গে সঙ্গে কমিয়! গেল। পরে কিছু “কুইনাইন্‌ 
দিলাম, তাহাতেই ছর সারিয়া গেল। ইতিপূর্বে এই রোগীকে কত 
আর্গট, কত কুইনাইন, আরও ছাই ভম্ম কত কি খাওয়াইয়াছিলাম; 
কিন্ত কিছুতেই রক্তওঠ1 নিবারণ করিতে গারি নাই । এখন এ রোগীটী 
কডলিভার্‌ অইল্‌ সেবন করিতেছে । আর একটা রোগীর প্রা 
মাসাবপ্রি কাসির অঙ্গে 'রভ উঠিতেছিল। প্রকাশ্ত জর ছিল না। 
তাহাকেও উক্ত নিয়মে 'কুকুরশৌকার' পাতার রস দশ বারে দিন 
সেবন করাইয়! আরোগ্য করিয়াছে । 

অর্শ রোগ । বহু দিনের একটী অর্শ রোগের রোগী পাই । সে 
রোশ্বীটা অনেক দিন পর্য্যন্ত অনেক রকম ওঁষধ সেবন করিয়া! একরূপ 
হতাশ হইয়াছিলেন। এক দিন কথাপ্রসন্গে তিনি আমাকে একট! 
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ওধধ দিতে বলেন্ত। কিদিব, ভাবিয়া চিন্তিয়া কিছু স্থির করিতে 
পাবিলাম না। ভাক্তারিতে মাথামুণড কি বা আছে, কি বা দিব; আর 
যাহা দ্বিব, তাহা তিনি অনেক খাইয়াছেন, জুতরাৎ কপালঢালা! ক'রে 
রোগীকে বলিলাম, কুক্কুরশে কার পাতার রস প্রতি বারে আঁধ ছটাক 
নিয়মে প্রত্যহ ৩ বার হিসাবে সেবন কর। সে তাহাই করিতে 
লাগিল। প্রত্যহ যে প্রায় আধ সের বা দেড় ৫পায়া হিসাবে রক্ত 
নিঃসৃত হইত, 8৫ দিবস এই ওঁষধ সেবনে প্রায় তার বারো আনা 
আন্দাজ কমে গেল। ১০১২ দিন সেবনে নিঃশেষ আরোগ্য হইল। 
কিন্ত রোগী প্রায় তিন সপ্তাহ কাল ইহা? সেবন করিয়াছিলেন। সে 
আজ প্রা ৬ মাসের কথ1। তিনি এখনও ভাল আছেন। 
রক্তাতিসার। এ দুই রোগে এই ওঁষধের রক্তরোধক 
ক্ষমতা দেখিয়া, রক্তাতিসার রোগে আমি ইহা ব্যবহার করিতে 
ইচ্ছা করিয়াছিলাম। ভাগ্যক্রমে একটী রোগী পাইলাম। অন্ধ 
ছটাক পরিমাণে তিন চবি বার নিষমে প্রত্যহ সেবন করিতে দ্িলাম। 
কি আশ্ধ্য গুণ! ইহাতেই সেই ভয়ানক রোগ স্বলসময়মধ্যে প্রশ- 
মিত হইল । এই সামান্য ওধধে, যে এত অল্পসময়মধ্যে একূপ ভয়া- 
নক রোগ প্রশমিত হইল, ইহ অবশ্তই আশ্চর্যজনক | ভবম! করি, 
অপরাপর পল্লীগ্রামের চিকিৎসক মহাশয়গণ এই সামান্য ওষধের 


উপকারিতা পরীক্ষা করিয়া দেখিবেন। 
ঢ, 11, 
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(উদ্ধ ত) 
পাকাশয়ের রোগে হাইডোক্লোরিক্‌ এসিভ্‌। 


(অধ্যাপক রিজেলকুত প্রবন্ধের প্রতি ডাক্তার জন্‌, 
ইলিয়টের মত ।) 


অনতিপুর্কাশে ইহা বিবোচত হইত যে, পাকাশয় হইতে পাচক 
রসের আবণ-ক্রিয়ার হ্রাস হইয়া পুরাতন অভার্ণ রোগ জন্মে। এই 
কারণে হাইীড্রোক্লোরিক্‌ এসিড অথবা ইহা পেপ্নিন সহযোগে 
ব্যবহৃত হইত, অথচ ইহা অবধারিত হইত না যে, প্রকৃত প্রস্তাবে 
পাচক রসের আব্ণক্রিয়ার হাস হইয়াছেকি না। ইহাতে এই ফল 
দর্শিত যে, কোন কোন স্থলে অতি সত্বরে অনুকূল লক্ষণ সকল দেখ! 
যাইত ও সত্বরে প্রকৃত রোগ প্রশমিত হইত ) পক্ষান্তরে কতকগুলিতে 
অনুকূল লক্ষণ সকলের পরিবর্তে প্রতিকূল লক্ষণ সকলের সহিত অজীর্ণ 
রোগ অমধিক প্রবল হইয়! উঠিত। ' কি কারণে একই রোগে একই 
বিধ ওঁষধ ব্যবহারে উভয়বিধ ফল জন্মিত, অতি সহজে স্প্রশ্নের 
মীমাংসা হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে পুরাতন অজীর্ণ রোগে 
পাকাশয়ের আব্ণক্রিয়ার (বিশেষতঃ হাইড্রোকোরিক এমিডের) হাস 
না হইয়া বরঞ% বুদ্ধি হইয়া থাকে, আর এই কারণে একই ওষধে 
এবন্বিধ ফলবৈষম্য লক্ষিত হয়। 

যে সকল সন্নজনবিদ্দিত অথচ পুরাতন অঙীর্ণ রোগের রোগী- 
দিগের পাচক রস ভপিক পরিমাণে নিঃস্কত হয়, তাহাদিগের লক্ষণার্দি 
দ্বারা অতি সহজে প্রকৃত রোগ নির্ণীত হইতে পারে । যে সকল রোগীর 
পরিচয়ে প্রকৃত রোগসম্বন্ধে সন্তোষজনক উত্তর না পাওয়া যায়, তথায় 
রোগ আবণক্রিয়ার আর্ধিক্য অথবা অম্নের আধিক্য প্রথুক্ত জন্মিয়াছে, 
ইহা নির্ণয় কর! নিতান্ত হৃকঠিন হইয়া উঠে। এই কারণে এই শ্রাবণ- 
ক্রিয়ার পরিমাণ ও দগভাব অবগত হইবার জন্ত 'রাসায়নিক পরীক্ষার 
একান্ত আবশ্বক। 


৮২ চিকিৎসাদর্শন। [আধাঢ, ১২৯৪ 


কাম লি পি 





অধ্যাপক রিজেল. বলেন যে, লিউবের মতের বশবস্তাঁ হইয়! 
অধিকাংশ পুরাতন অজীর্ণ রোগে পেপ্সিন্‌ ও হাইড্রোক্লোরিক্‌ এমিভ, 
পরীক্ষাস্বরূপ ব্যবস্থা কর। কর্তব্য হয় না। তিনি বলেন, আর, ভন্‌ 
হন্লিন্‌ দ্বারা আবিষ্কৃত পাকাশয়ের রোগনির্ণায়ক কঙ্গো -কাগজ 
(0০0০ 78০7) দ্বারা সর্বাগ্রে রোগের পরীক্ষা করা আবশ্টক। এই 
কাগজ দ্বার শতকরা! **০১৯ অংশ বিষুক্ত অর্ম অবধারিত হইতে 
পারে। এ কাগজের উপর পাকাশমস্থ দ্রব্যের কিয়ন্বংশ নিক্ষেপ 
করিলেই উদ্দেশ্ট সিদ্ধ হইতে পাবে । পাকাশয়স্থ দ্রব্য অন্ন থাকিলে 
& কাগজ নীলবর্ণ প্রাপ্ত হইবে; অমন অধিক থাকিলে কাঁগজ গা 
নীলবর্ণ হইবে। কিন্ত যদ্দি অতি সামান্য অন্ন থাকে, বা অস্ত্র নাই 
থাকে, তাহা হইলে পরীক্ষণী কাগজ নীলবর্ণপ্রাপ্ত না হইয়া লোহিত 
বর্ণই অবিকৃত অবস্থায় থাকিবে । কিন্ত ইহা দ্বারাও পাঁকাশয়স্থ বিমুহ্ধু 
অয় হাইড়োক্লোরিক এসিড. কিম্বা শ্যাক্টিক এলিড, ইহা স্থির নিত 
হইতে পারে না। তবে এই মাত্র অব্ধার্রিত হইতে পারে যে, এই 
পরীক্ষা যদি নিতাস্ত সম্ভোষজনক হয়, তবে হাইড়েোোক্রোরিক্‌ এসিড, 
বলিয়া অবধারিত হইতে পারে; ষে হেকু এ অস্ত্র ষতই কেন জল সহ- 
যোগে মিশ্রিত করিয়া শ্পীণবল করা হউক না, ইহাতে সেই গাঢ় নীল 
বর্ণই উৎপন্ন হইবে,পক্ষান্তরে ল্যাকৃটিক্‌ এসিড শতকর! এক অংশ বর্ত 
মান থাকিলেও এই বর্ণের গাড় তববিষমে অনেক প্রতেদদ লক্ষিত হইবে । 

কঙ্গো-কাগজের পরীক্ষা দুটীকরণ-মানসে অধ্যাপক রিজেল, ন্যুন- 
কল্পে সহআাধিক স্থলে পাকাশয়ের রসের দ্বারা পরীক্ষা করিয়াছিলেন, 
ও প্রতি বার পরীক্ষার কালে কৃত্রিম উপায়েও পরীক্ষা করিয়াছিলেন । 
তম্মধ্যে ষে সকল পরীক্ষায় পাকাশয়ের বসে অতি হুন্দরননূপে কাগজ 
রঞ্তিত করিয়াছিল, ও সেই পরিস্রত তরল দ্রব্য দ্বার আগুলালিক 
পদার্থ দ্রবীভূত হইয়াছিল, সেই সকল দ্বারা রিজেল. এই স্থির করিয়া 
মত প্রকাশ করিয়াছেন যে, এবব্প্রকারে প্রচুর পরিমাণে হাইড 
ক্লোরিক্‌ এসিড বর্তমানে কদাচ কণামাত্রও পেপ্সিন্‌ বর্তমান থাকিতে 
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পারে না। কাগজের গাঢ়*নীলবর্ণপ্রাপ্তি দ্বারা অজ্লাধিকা নির্দিষ্ট 
হুইয়ান্ছিল। 

কঙ্গো-কাগর্জের পরীক্ষা করিলে বৈজ্ঞানিক রহস্যভেদের উদ্দেশ্যে 
যে অন্য কোনরূপ পরীক্ষ1, পরিপাকের পরীক্ষা, কিম্বা অয্নের পরি- 
মাণের নির্ণয় করিবার আবশ্যক হয় নাঃ তাহা নহে । কিন্তু সাধ" 
রণতঃ চিকিৎসকেঞ্ধ চিকিৎসা-কার্যে এই শেষোক্ত কার্ধ্য গুলি সহজ 
ব্যাপার নহে । এই জন্য অধ্যাপক রিজেল এই কয়েকটা উদ্দেশ্যে 
কঙ্গো-কাঁগজ ব্যবহার করিতে অনুবাগ প্রকাশ করেন । যথা) 
হাইড্রোকোরিক্‌ এসিড, বর্তমান আছে কি না, ইহ! নির্ণয় করিৰার 
জন্য, (২) রোগ আরোগ্যার্থ হাইড্রোক্লোবিকৃ এসিড. ব্যবস্থা কর! 
যাইতে পারে কি না, সে জন্য। যখন কাগজ লোহিতবর্ণেরই থাকে, 
অথবা অতি সাযান্যমাত্র শোহিতবর্ণের পরিবর্তিত হইয়া নীলবর্ণভ 
হয়, তখন হাইড্রোক্লোরিক এসিড. সাধারণ মাত্াপেক্ষা বর্ধিত মাত্রা 
ব্যবস্থা করিতে হবে । আহারের "অব্যবহিত পরেই ব্যবস্থা না 
করিয়া, আহারের অস্ততঃ এক বা দেড় ঘণ্টা পরে মেবন করিতে 
উপদেশ দেওয়া উচিত। অম্রাধিক্য, রোগে কাগজ গাঢ় বীলবর্ে 
রঞ্জিত হইলে, হাইড়োক্কোরিক এমিড ব্যবস্থা না করিয়া, বাইকার্ব" 
নেট অব ফোডা প্রভৃতির ন্যায় অশ্ননাশক ওষধ ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 

পরীক্ষাজন্য নিয়লিখিত উদাহরণ দেওয়া হইয়াছে । রোগীকে 
পরীক্ষার্থ নানা-ড্রব্য-মিশিত আহারীষ দ্রব্য ভক্ষণ করিতে দিবে। 
ইহার ছয় ঘণ্টা! বা তাহার অতি অল্প সময় পূর্বেও অন্য কোন দ্রব্য 
আহার বা বা পান করিতে না দিয়া, চিকিৎসক দ্বারা অতি সুকৌশলে 
নিলাটনূ প্রোবের (১18০১ 01০০০) স্াহায্যে পাকাশষস্থ শী 
দ্রব্যের কিয়দংশ বাহির করিবে, ও তাহার সহিত বিন্দুমাত্রও জল- 
ংযোগ না করিয়া, অণুবীক্ষণ-সাহাষ্যে প্রকৃত রোগের স্বভাব নিপাত 
হইতে পারে। 

তত্পরে ইহার এক বিন্দু কঙ্ো-কাগজে নিক্ষেপ করিবে, বা এক 


৮৪ চিকিৎসাদর্শন। | আষাঢ়, ১২৯৪ 
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টুকুরা কঞ্গো-কাগজ ইহাতে সিক্ত করিবে । ইহাতে যদি কাগজ নীলবর্ণ 
ধারণ করে, তবে হাইড্রোক্লোরিক্‌ এমিড, বর্তমান আছে, আর যদি 
তাহা না হয়, তবে এই অশ্ন বর্তমান নাই। এই পরীক্ষা দ্বারা যে 
বৈজ্ঞানিক ফল সম্পূর্ণরূপে প্রাপ্ত হওয়া যায়, এ কথা রিজেল্‌ বলেন 
না; কিন্তু হাইড্রোক্লোরিক্‌ এসিড ব্যবস্থা করিতে যে গোলযোগ 
হইয়া থাকে, ইহা! দ্বারা যে তাহার নিরাকরণ হই!ত পারে, এ কথ! 
তিনি পুনঃ পুনঃ দত সহকারে বলিঘ্বাছেন। 


বিবিধ বিবয়। 
(পূর্ব প্রকাশিত ৩৬ পৃষ্ঠার পর) 


মুখব্রণ বা বয়োত্রণ রোগে ডাক্তার গেজ.পার্সন্স চুর্ণ গন্ধক 
ব্যবহার বিশেষ ফল পাওয়ার কথা প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি বলেন, 
গন্ধকচর্ণ প্রতি রাত্রে ব্রণের উপরু প্রয়োগ করায় সপ্মাহমধ্যে ব্রণগুলি 
আরোগ্য হইতে পারে। লেমন্‌ আইল্বা গোলাপ দ্বারা গন্ধকচূর্ণ 
হুগন্ধবিশিষ্ট করিয়া লগুযা1 যাইতে পারে। 


পাপ আস 


অর্শ রোগে ভাক্তার সেব্যাল নিয়লিখিত মলম-প্রয়োগ বিশেষ 
শাস্তির বিবেচনা করেন। উত্তমন্রপে হৃক্ষ চুণীকৃত আইওডে'ফরমূ 
১ডাম্‌, অহিফেনচূর্ ১৫ গ্রেণ, ধুনার মলম ১ আউন্স; এই কর দ্রব্য 
উত্তমুরূপে মিশ্রিত করিলে এই মলম প্রস্তত হয়! প্রতি রাত্রে ও প্রোতে 
প্রয়োগ করিতে হইবে এবং প্রতি বার শৌচে বাইয়া! জল-শৌচের 
পর প্রয়োগ করা কর্তৃব্য। 


আষাঢ়, ১২৯৪] সমালোচনা । ৮৫ 





দু্দমা হিন্কী রোগে ডাক্তার অর্টিলি বরাণ্তি অতি উৎকৃষ্ট 
ওঁষধ' বিবেচনা রেন। তিনি বলেন, €৬ বৎসর বয়স্ক একটী স্ত্রীলোক 
৭ দিবস পর্যস্ত হিকা রোগে কষ্ট পাইয়। সাহার নিকট আইসে। সে 
সময়ে তাহার প্রতি মিনিটে ৩* হইতে ৪০ বার পর্ধ্যস্ত হিকা € তত্সঙ্গে 
সঙ্গে বমি হইত্ছিল, কদাচিৎ ৫ | ১০ মিনিট জন্য বিরাম হইত। 
বহুবিধ ওঁষ্ধ ইহা নিবারণ করিতে অসমর্থ হইলে, অবশেষে জবরাগ্ির 
পত্র ও শাখাগ্র সিদ্ধ করিয়া এক কোয়ার্টর সময়মধ্যে ২ বার মেবনের 
ব্যবস্থা করায় এত কষ্টকর হিক। নিবারিত হইন্বাছিল। 


পুরাতন দদ্রু রোগে ধুনাচুর্ণ ১ অংশ, গন্ধকচূর্ণ ১ অংশ, 
সোহাগাচূর্ণ ১ অংশ, ফটকিরিচুর্ণ ১ অংশ; এই কয় দ্রব্য একত্র 
মিশ্রিত করিয়া উত্তমরূপে চুর্ণ করিবে) দাউদ চুল্কাইফা জলসহমোগে 
ইহ! দ্িবসমধ্যে ছুই তিন বার প্রয়োগ করিবে। 


বিগ নিজ 


সমালোচনা । 
কাস-রোগ-চিকিৎসা। 
ডাক্তার শ্রীমুক্ত অমুতলাল ভট্টাচার্য কর্তৃক সংগৃহীত ও প্রণীত। 
মূলা ২।* টাকা । 


পাশ্চাত্য চিকিৎসাপ্রণালী ক্রষে ক্রমে ভারতের জর্ধত্র উপ 
যোগিতার সহিত প্রচলিত হইতে চলিয়াছে। দশ বৎসর পুর্ধ্ে এই 
শাস্ত্র অস্মদ্দেশে ষেরেপে প্রচলিত হইয়াছিল, ভাহার সহিত তুলনায় 
বর্তমান সময়ে ষে, ইহা বিশেষরূপে উন্নত হইয়াছে, ইহা অবশ্তই 
স্বীকারধ্য। উন্নতির বিবিধ লক্ষণ আছে। তন্মধ্যে এতৎসন্বন্ধে বিবিধ 


৮৬ চিকিংসাদর্শন। [আধষাট, ১২৯৪ 





প্রকারের পুস্তক-প্রচারণ একটী প্রধান। ইত্যগ্রে এই শাস্তসম্বন্ধীয় 
বাঙ্গাল! পুস্তক অতি অগ্পসংখ্যক অথচ ছুর্ববোধ্য বাঙ্গাল! ভাষায় লিখিত 
ছিল। জুতরাং জাধারণে এই শান্তর অভ্যন্তরে প্রবেশ করিতে 
সক্ষম হইতেন না। এক্ষণে যে সে অভাব কতক পরিমাণে দূরীভূত হই- 
যাছে, এ কথা অবশ্টাই শ্বীকাধ্য । উদাহরণস্বরূপ অদ্য আমরা ডাক্তার 
্রীদক্ত অমৃতলাল ভট্টাচার্য মহাশয়ের-কত কাস-৫বাগ-চিকিৎসা 
নামক পুস্তকখানির বিষয় বলিতেছি। এক্প পুস্তকের যে সাধারণে 
আদর করিয়া! থাকেন, ইহ। অবন্তাই শ্বশকাধ্য | পুল্তক্র সমালোচনায় 
গ্রনুভ হহতে হইলে সাধারণতঃ এই কয়েকটা বিষয়ে লক্ষ্য রাখিতে 
হয় ।-- ক) পৃশ্থ কখাশির বিষয়, খে) পুস্তকের অভ্যন্তরীণ অবস্থা, (গ) 
পুস্তকের ভব, ঘ) মুদ্রান্গন প্রভৃতি কাদ্য। 

(ক) অমুত বাবু পৃস্তকের বিষয়-নির্ণয়ে বিশেষ দক্ষত। দেখাইয়া" 
ছেন। প্রকৃত প্রস্তাবে কাসরোগমন্থক্ধে কোন পুস্তকই নাই। যদিও 
প্রযাকৃটিস্‌ আব মেডিসিন গ্রন্থের একাংশে একট বিষয় স্থান পাইফ়াছে 
ত্য, কিন্তু তাহাতে এই বিষ আপেম্মাকৃত সংক্ষেপে লিখিত হওয়ায় 
অতি বিস্তৃত বিবরণ পাওয়া যায়' না। ইত্রাজী-ভাষাজ্ঞদিগের পক্ষে 
অনেক হুবিধা জাছে ;কিক্ যাহারা ইংরাজী ভাষা জ্ঞাত নহেন, 
তাহাদিগের এই গুরুতর ব্ষিয় ভালরূপে অবগত হওয়ার আশা নাই। 
অমৃত বাবু সে অভাব মোচন করিয়াছেন। এই পুস্তকমধ্যে তিনি 
ভাহার বহুদর্শিতার ফলস্বরূপ অনেক আবশ্তকীয় বিষয় সকল 
সম্নিবেশিত করায় পুস্তকের সমধিক গৌরব বৃদ্ধি হইয়াছে । যে 
কাসরোঁিসম্বন্ধে ডাক্তার ফুলার প্রভৃতি মহোদয়ুগণ অতি বিস্তৃত 

আকারের পুস্তকমধ্যে স্বীয় অভিমত ব্যক্ত করিয়াও তৃপ্তি লাভ করেন 
নাই, সেই জন্বন্ধে সংক্ষিপ্ত বিবরণ পাঠে কখনই তৃপ্তি লাভ হয় না। 
অমৃত বাবুর পুস্তক পাঠে ইংরাজশ ভাষায় অনভিজ্ঞ চিকিৎসক- 
দিগের সে ক্ষোভ আর থাকিবে না। যদিও এই পুস্তক ডাক্তার 
রবার্টের গ্র্যাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিপিন্‌ গ্রশ্থকে ভিত্তিস্বরূপ অবলম্বনে 


কি 


আষাঢ়, ১২৯৪] সমালোচন।। ৮৭ 


লিখিত হইয়াছে সত্য, কিন্ত ইহাতে অনেক বিজ্ঞ "চিকিৎসকের মত 
প্রকটিত হওয়ায় পুস্তকখানি সর্বাঙ্গসুন্দর হইয়াছে। 

(খ) পুস্তকের মধ্যে রোগের শ্রেণীবিভাগ অতি হন্দর হহয়াছে। 
কাস রোগ অর্থে অনেকগুলি রোগকে বুঝায়। শ্রেণীবিভাগক্রমে 
সেই রোগগুলির পরিচয় অতি বিশদরূপে বিবরিত হইয়াছে । অমৃত 
বাবু এক জন ভাগ চিকিৎসক ; রোগের চিকিৎসাবিষয়ের বর্ণনা 
কালে ভাক্তার রবার্ট, ট্যানার প্রভৃতি চিকিৎসকদিগের মতের সহিত 
স্বীয় মতের এঁক্য করিয়া ব্যবস্থাদি দিয়াছেন। রোগের নিদান, লক্ষণ ও 
ভাবিফলাদি বিশদরূপে দেওয়া হইয়াছে । কোন ৃষ্টায় কোন্‌ অংশে 
কোন্‌ বিষয় লিখিত আছে, প্রতি পষ্ঠার পার্খদেশে ইংরাজীতে তত্সম- 
সতের সংক্ষিপ্ত বিবরণ দেওয়ায় পাঠের পক্ষে বিশেষ সুবিধা হইয়াছে। 
যেসকল রোগের কোন কোন লক্ষণের সহিত আংশিক এক্যনিবন্ধন 
রোগণির্ণয়ে গোলযোগ হইবার অন্তাবনা, তথায় পুথক্‌ পৃথক বূপে 
সেই গোলযোগের মীমাংসা করিয়া “দেওয়া হইয়াছে। ৃচিপত্রটী 
না দেওয়ায় কিছু অসুবিধা আছে; তাড়াতাড়ি পুস্তক প্রকাশিত হও- 
য়ায় এরূপ হওয়ার সম্ভাবনা । ভরসা* করি, পুনঃ মুদ্রাঙ্কনকালে সে 
অভাব থাকিবে না। 

(গ) পুস্তকখনির ভাষা আধারণতঃ ভাল হইয়াছে । কিন্ত 
অনেক স্থলে জটিল। এতদপেক্ষাও একটু সরল হইলে ভাল হইত। 
পৃস্তকধানি মেডিক্যাল স্কুলের ছাত্রদিগের পাঠোপযোগী হইতে পারে ;* 
কিন্ত অনেক স্থল সাধারণে সহজে বুঝিতে অক্ষম হইবেন। মূল্য ২৫০ 
টাকা। বাঙ্গালীতে এত মূল্য দিয়া অদ্যাপিও পুস্তক খরিদ করিয় পা১ 
করিতে শিক্ষা করে নাই । যদিও পুস্তকের বিষয়ের গুরুত্বের সহিত 
তুলনায় মূল্য অধিক হয় নাই; কিন্তু দেশের অবস্থামতে অধিক হ্হী- 
য়াছে বলিষা! শোধ হয়। 

(ঘ) সুদ্রাঙ্কন প্রত্থৃতি কার্য অতি পরিপাটীরূপ হইক্লাছে। কাগজ 
উত্তম। 


৮৮ চিকিৎশ্লাঙ্দ*শন । [আধাঁচ, ১২৯৪ 





কর্ণধার । 


মাসিক পত্র ও সমালোচন। 


শ্রীযুক্ত হারাণচন্দ্র রক্ষিত কর্তৃক সম্পর্মদিত। 


এই মাসিক পত্রিকার বাধিক মূল্য ডাকমাহুল সমেত ১২ এক 
ট।কা মাত্র। আমর এই পত্রিকার ক্রমান্বয়ে দুই সংখ্যা প্রাপ্ত 
হইয়া! সন্তষ্ট হইয়াছি। এত সুলভ মূল্যে এরূপ ভাল পত্রিকা বাঙ্গালা 
ভাষায় আর আছে বলিয়া! বোধ হয় না। ইহাতে যে সকল বিষ 
লেখা হইয়াছে, প্রায় সকলগুলিই. শথপাঠ্য। কিন্ত 'প্রাণসখা? 
ও “কোন্‌ পথে' প্রভৃতি কবিতার সময় কি এখনও আছে * ধর্ম্ববিষ- 
য়ের প্রবন্ধগুলি আমাদের ভাল লাগিয়াছে। মিবারের ইতিহাসাদির 
বিষয় সর্ধজন প্রশংসিত । আমরা পত্রিকাখানির দীর্ঘজীবন প্রার্থনা 


করি। 


চিকিৎসাদর্শন | 


শা পাস 





ক্রোমিত বিলাতী সভ্যত৷ কি ম্যালেরিয়া? 


ম্যালেরিয়া! কি, এই বিষয় লইয়া! বছর্দিব্সাবধি বাদান্ববাদ চলি- 
তেছে, কিন্তু প্রকৃত ফল অদ্দ্যাপিও শ্থিরীক্কত হয় নাই। এতদ্বিষয়ের 
'আনুসন্ষিৎসু ব্যক্তিগণ এই বিষের সত্বা মাত্র উপলব্ধি করিয়া, নান! 
'বিধ কারণকে ইহার উৎ্পাক্ষক কারণ বলিয়া নির্দেশ করিয়া! থাকেন; 
কিন্তু তাহাও যে গ্ররুত কারণ, সে সম্বন্ধে অদ্বাপিও মতভেদ আছে। 
সত্যের দুই ছুই নাই, সত্য চিরকালই এক । যদ্দি পরীক্ষকগণের মত 
স্থির বলিয়া শ্থিরনির্ণাত হইত, তবে এখনও কেন এতৎসম্বন্ধে অন্থ- 
সন্ধান চলিতেছে? তবে এক জনের নিণাঁত মত অপরের দ্বারা-্দুট়ীকৃত 
না হইয়া, কেন পুনরায় নৃতন কারণ" অবধারণের চেষ্টা! হইতেছে $ 
তবেই বোধ হয়, অকাট্য স্থির কারণ অদ্যাপিও নিরাঁত হয় নাই। 
এক দিন কোন জশীতিবর্ধ বয়স্ক বৃদ্ধের সহিত কথোপকথনচ্ছলে 
ম্যালেরিয়া জরের প্রসঙ্গ উপস্থিত হওয়ায়, তিনি বিরক্তির সহিত 
প্রকাশ করিলেন থে, যত দিন পাশ্চাত্য-মভাতা ভারতে প্রবেশ ও শ্বান 
লাভ করিবাছে, তত দ্বিনই ম্যালেরিয়ার প্রাছুর্ভাব লক্ষিত হইতেছে । 
তিনি তাহার আশী ব্সর বয়ঃক্রমের মধ্যে কখনও ম্যালেরিয়া-জর- 
গীড়িত হয়েন নাই; বিলাতী সভ্যতারও তিনি কোন ধার ধারেন না। 
দেশের অপর পনর আনা তিন পাই রকম লোকই বা কেন ম্যালেরিয়া 
কষ্ট পায়, আর কেনই বা তাহার দ্বিনেকেরও তরে মাথা ধরে নাই, 
এ প্রশ্নের উত্তর দেওয়া বড় কঠিন। উত্তর দিবার পুর্বে (১) বর্ধা- 
কালীন নিয়ভূমিশ্থ আন্র'তা, ২) বিগলনশীল উত্ভিঘাদি হইতে উপ্থিত 
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দুষিত বাম্প, (৩) রেলওয়ে প্রভৃতি নিবন্ধন পয়ঃপ্রণালার অবরোধ 
ও তজ্জন্য জল-নক্ষাশনের ব্যাঘ[ত, (৪) অপরিষ্কত জল পান, ও 
(৫) জান্তব পদার্থের বিগলনহেতু বাধুর বিকৃত-অবস্থা-প্রাপ্তি ইত্যাদি 
আমাদিগের পরিজ্ঞাত কারণগুলিকে ম্ন্যালেরিয়া-উত্পার্দক কারণ 
বলিয়া বুঝাইবার চেষ্টা করায় তিনি কহিলেন, “না, হে বাপু; তা নয়, 
তোমাদের বিলাতী সভ্যতা ও বিলাতী উধধই“ম্যালেরিয়া। ও 
সভ্যতা ও & ওঁধধের ভিতরই ম্যালেরিয়া আছে । ও ছাই যে শরীরে 
প্রবেশ করেছে, জেই ম্যালেরিয়া পড়েছে।” বৃদ্ধের মুখে এই কথা 
শুনিব। মনে মনে ভাবিতে লাগিলাঘ, এ কথার কিকোনমূল আছে? 
আমি এত ভাবিয়া ছিন্তিয়া, এত বৈ পড়িয়া তাহার মত সক্ষলন করিয়ু! 
মাথামুণু ছাই ভস্ম এতগুলি কথা বলিলাম, আর বৃদ্ধ যে তহুত্বরে না 
ভাবিয়। চিন্তিয়া এই কয়েকটা কথা বলিয়া আমাকে নিকুত্তর করিলেন; 
ইহাতে কি কোন সত্য আছে? ভাবিয়। দেখিতে গেলে বিষয়টা বাস্ত- 
বিকৃই গুকুতর । ইহার বে মীমাংসা মনে মনে স্থির করিতোঁছি, তাহ। 
দেখিতেছি প্রায় অধিকাংশই রূদ্ধের কথার সানুকুলে যাইতেছে। তাহার 
কথাগুলি অযত্বসন্ুত হইলেও আারগভ। উত্তর দেওয়াও যে কঠিন, 
তাহ/ঃও নিশ্চিত। কিন্ত তাহা হহলেও এ কথার কাগজ কলমে 
আন্দোলন করায় ক্ষতি কিঃ আনার কথাগুলির প্রতিবাদ করিয়। দেখি 
(৯) বর্ষ তো পুর্কেও হইত, এখনও হয়। ররং পুর্বে বর্ষা অধিক 
হইত, এখন প্রায় সে প্রকারের বর্ধা হইতে দেখা যায় না। তখন- 
কারের বর্ধার জলও ভূমিতে পড়িত, এখনও তাই: পড়িয়া থাকে। 
তবে তধন রা কেন দেশের লোকে ম্যালেরিয়া শবের নাম গন্ধও 
শুনে নাই, আর এখন কেনই বা গর্ভস্থ শিশুও ম্যালেরিয়া শব্দের বুট 
গুত্তি ব্যাখ্য। অবগত হুইরা পৃথিবীতে কআ্সবতীর্ণ হইতেছে? প্রাচীন 
লোকের স্বাস্থ্য ও আধুনিক লোকের স্বাস্থ্য, এতৃছুভয়ের তর্ক বিতর্ক 
রুরিলে দেপ্সা যার, এখনকার লোকের শরীর বল্মীক-স্তুপবিশেষ, 
তজযয়ারশুন্য+ কেন এরপ হয়? (২) উড়িদাদ্ি বর্ধাকাতে 
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পচিয়াই থাকে । পূর্বেও যেমন পচিত, এখনও সেইরূপ পিক খাকে ) 
তবে পূর্বে বা তাহাতে ম্যালেরিয়া জন্মিত না কেন, আর এখনই 
বা কেন জন্মায়? তবে কি বিজ্ঞানবিতং পরিতেরা আনুপূর্ব্বিক 
পঙ্যালোচনা না করিয়হি একটা মত প্রকাশ করিয়াছেন? ইহাই বা 
কিরপে সম্ভবপর ৭ (9) রেলওয়ে প্রভৃতি নিবন্ধন পয়ঃপ্রণালীর 
অবরোধহেতু বর্ধাকালীন ভল-নিক্ষাখনের ব্যাখাত বশতঃ ম্যালেরিয়া 
জন্মিতে পারে ; কিন্ত দেশের মধ্যে কত পরিমাপ অংশ দরিয়া রেলওয়ে 
গিয়াছে, আর কি পরিমাণ ভমিবই বা জল-নিক্কাণনের ব্যাথাত 
জন্মিয়াছে ? যদিও রেলওয়ে পূর্দে ছিল না, দেশের ময়লাদি বর্ষা" 
কালীন জলত্রোতে ভাঙিয়া যাইত সতা, কিন্ত রেলওয়ে দ্বারা এদেশের 
কত অংশৈরই বা পয়ঃপ্রণালীর অবরোধ ঘটিয়াছে ?--পে হিসাবে দেখা 
যায় যে, অতি অল অংশ যার দেশেক ভিতব দিখু। বেল্গুধে গিয়াছে 
ও তজ্জন্য সেই প্রদেশ বা তন্নিকটস্ড স্টানেব জল-নিক্কাশনের ব্যাঘাত 
জন্মিতে পাঁরে। কিন্ত এককালীন যে ব্যাধাত খঘটিষাছে, তাহা বলিয়া 
বোধ হয় না; আংশিক জল-নিক্কাশনের ব্যাঘাত হওয়! সম্ভব | কিন্ত 
তাহাই দি হয়, তবে কেন পশ্চিমাঞ্চলে ম্যালেরিয়। প্রধল নহে 
দে পোডা এই বাঙ্গালায়ই বা কেন? পশ্চিমাঞ্চলেও তো রেলওয়ে” 
বিস্তার সমপিক, তবে কি তথায় ম্যালেরিয়া হিন্দৃশ্থানীর লাঠির ভয়ে 
প্রবেশ করিতে পারে না? বাঙ্গালীর লাঠির জোর নাই বলিয়াই কি 
ম্যালেরিয়া এত কষ্ট দিতেছে % তাহাই বা কিরূপে হয়? বৈজ্ঞানিক" 
চক্ষে তো সকলই সমান। ফল কথা, এ সম্বন্ধে আমাদিগের উত্তর 
সন্তোষজনক নহে । (৪) অপরিষ্ষত জল পানে ম্যালেরিয়] জন্মিতে 
পারে। কিন্তু যে সকল বাবুর ফিল্টারের জল পান করিয়। স্বান্থ্যরক্ষার 
চেষ্টা করেন,তবে তাহারা কেন ম্যালেরিয়ায় কষ্টপাইয়া থাকেন? কাদা 
জল, ময়লা জল, অপরিজ্ঞাত জল তো এ দেশবাসীর! চিরকালই পান 
করিয়া থাকেন। ফিল্টারের জল তো কম্মিনৃকালেও প্রচলিত ছিল ন1। 
ফিল্টারের জলের কথ! দূরে থাকুক, ফিল্টার কাহাকে বলে, এ কথাও 
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কেহ অবগত ছিল না। তবে তখন ম্যালেরিয়া! কেন প্রবল ছিল না? 
এখনই বাঁ কেন হয়? তবে বিলাতী সভ্যতায় দেশের মধ্য হইতে 
অনেক পুণ্য কার্ধ্যের লোপ হইয়াছে সত্য; পুষ্করিণী বা কৃপ-প্রতিষ্টা 
প্রভৃতি পুণ্য কার্ধয অনেক পরিমাণে দেশ হইতে অন্তহিত হইয়াছে। 
পুক্ষরিণী-প্রতিষ্ঠায় দেশের সকলেই বিশুদ্ধ পানীয় জলের সুখ উপভোগ 
করিতে পারিতেন; এখন সে সুপ আনেক পরিমাণে গিয়াছে সত্য । 
কিন্তু সে কথায়ও বৃদ্ধের বাক্য-পোষক বিলাতী-সভ্যতা-দোষ আপি- 
তেছে। এখন মার লোকে জলদানকে পুণ্য কাঁধ্য মনে করেন না। 
আর এই অভাব আংশিক মোচনার্থ ই বুঝি বা গত-যুবিলী-ফণ্ডের টাকা 
হইতে ডাক্তার কে, পি, গুগু মহাশয় দেশমধ্যে প্বীনে স্থানে পানীয় 
জলের পুক্ষরিণী খননের কথা প্রন্গাব করিয়াছিলেন? এই জন্যই বুঝি 
পানীয় জলের পুঙ্গরিণী খননের জন্য গবর্ণমেন্ট প্রজামধ্যে তগাঁবির 
টাকা কঙ্ঞ দিবার প্রথ। প্রবর্তিত করিয়াছেন? ষাহাই হউক, সে কথাও 
বৃদ্ধের কথার পোষকে যাইতেছে । (৫) জাম্ত্ব পদার্থের বিগলন- 
বিষয়ে এই' দেখা যায় ষে, এখন গো মেষাদি জন্ত নো দেশ হইতে 
অনেক কমিতেছে ; অনেকাংশ জন্ত রাজভোগে ব! রাজগোঠী প্রতিপা- 
লনে ধ্বংস হইতেছে; তবে ছুইট। চারিটা শ্রগাল কুকুরের মৃতদেহোভ্ভৃত 
দ্রষিত বাষ্প হইতে কি বিশেষ অনিষ্ট ঘটিতে পারে ৭ আর বদ্দিই 
হয়, তাহ। কিন্ধূপে বা সমস্ত বঙ্গদেশে বিস্তৃত হইয়া পড়িল? এমতে 
দেখিতেছি ডাক্তার ফাগুনের স্থিরীকৃত বিগলনশীল পদার্থ হইতে 
উদ্ভূত দূষিত বাপ্প, ডান্তার যোরের স্থিরীকৃত দূষিত জলপান, 
ডাক্তার ম্মিখের স্থিবীকত এদে পুক্করিণী, ডাক্তার কটকিফের 
স্থিরীকৃত ভূমিনিঘস্থ আদ্রতা, 'রভৃতি ম্যালেরিয়া জন্মিবার ক্কারণ- 
গুলি ব্যর্থ হইয়া! যায়! ইহাই বা কিরূপে জন্তবপর? কিন্ত 
ম্যালেরিয়া যে একরূপ বিশেষ বিষ ও ইহা সংক্রামিত হইয়? 
সমস্ত বাঙ্গালা দেশে এবং উত্তর-পশ্চিমাঞ্চলের কোন কোন স্বানে 
বিস্তৃত হুইর়! গড়িয়াছে, এ কথা সত্য । কিন্তকি উপায়ে এই বিষ 
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জন্মে ও মানবশরীরে সংক্রামিত হয়, সে প্রম্নেরও বিবিধ প্রকার উত্তর 
দেখিতে পাওয়া য$য় ; এবং জাহার একটাও যে সংশয়শুন্য,এমত নহে 
স্থুতরাৎ কিরূপেই বা তাহার উপর সম্পূর্ণরূপে নির্ভর কর! যাইতে 
পারে ? আত্রতা ও উষ্ণতার ক্রিয়া-বৈষম্য প্রযুক্ত ম্যালেরিয়া জন্মে, 
এ যুক্তির পোষক ব্বর্তারা বিশেষ হোতু দর্শাইয়। শরৎকালকে ম্যালে- 
রিয়। জন্মিবার সময় নির্েশ করিয়া থাকেন ও বাঙ্গালা দেশে এই 
সময়েই এই জরের প্রাবল্য পরিলক্ষিত হয়; কিন্ত যদি তাহাই হয়, 
তবে সকল বৎসর এ নিয়মে এই জর প্রবল না হয় বা কেন? আর 
যদিই হয়, তবে পুর্বে হইত না কেন? ও এখনও সকল প্রদেশে এই 
সমদ্বে এই জর প্রবল হর না কেন? ফল কথা, যতই কেনযুক্তি ও 
কারণ দর্শান হউক না, মালেরিয়ার উৎপত্তির প্রকৃত ও অকাট্য কারণ 
অদ্যাপিও শ্থিরীকৃত হয় নাই। 

বৃদ্ধ বলেন, নিম্বশ্রেণীর লোক ভপেক্ষা ভদ্রশ্রেদীর লোকমধ্যে 
মালেরিয়া অধিকতর প্রবল। যদ্দিও বৈজ্ঞানিক-চক্ষে এ কথা কতকাংশে 
অপ্রকৃত বলিঘ্া নির্দিষ্ট হইবে সত্য ; ফলে কিন্তু এ কথা অধিষ্কাংশে 
প্রকৃত। অশাদেশীর ভদ্র শ্রেণীর লোক অপেক্ষা নিম্ন শ্রেণীর লোক- 
দিগকে সমধিক বলিষ্ঠ ও স্ুস্থকায় দেখা যায়। কিন্তু স্বাস্থ্যরক্ষার 
নিয়ম পাল্ন করিলে শরীর নুস্থ থাকে এ কথ। বদি সত্য হয়, তাহ! 
হইলে দেখা খায় যে, এই শ্রেণীর লোক কদাচিৎ স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়ম 
পালন করিয়া থাকে । ইহাদের পান, ভোজন, অবস্থান প্রত্ৃতি 
সমস্ত ক্রিরাই ন্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মের একান্ত বিকুদ্ধ মতেই সম্পন্ন 
হইস্জা থাকে | কদাচিৎ ইহারা স্থাস্থ্যরন্সপর কোন একটা নিম পালন 
করিয়া ্ সকল কার্য করে। বৈজ্ঞানিক বলিবেন, ইহারা অমধিক 
পরিশ্রম করে, এ কারণ অধিক হ্ুস্থ থাকে; যাহা পান বা ভোজন 
করে, তাহাই তাহাদের পক্ষে অযৃততুল্য হয়। কিন্তুর্যাহারা অঙ্ট 
প্রহর পায়ে মোজা, রাখেন, যাহারা আংরাখ। দ্বারা অষ্ট প্রহর শরীর 
আবৃত করেন; নিকনমমত ১০ট1 ও ৪টায় বাহার! আহার করি! থাকেন, 
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ফিল্টারের জল ব্যতীত যাহারা পান করেন না, মাথা-ধরার উপক্রমে 
যাহারা ক্যাষ্টরঅইল্‌ সেবন ও তৎপরে ঞ্ররের প্রচ্িষেধক কুইনাইন্‌ 
সেবন করেন,সদ্দিলাগার উপব্রমে বাহারা বিলাতী কচির অনুকরণে চার 
কাথ সেবন, ইত্যাদি শরীরের কল্যাণকর নিয়ুম সকল পালন করিয়! 
থাকেন, তাহারা তবে কেন ম্যালেরিয়ায় ভূগিয়া ক্ষীণকলেবর হই- 
তেছেন? দ্িন দিন শরীর রশ, উদর স্ফীত, কুইনাইনের জালায় শরাঁর 
জর্জরিত, ছুধসাগুডর একমাত্র অনুগত এ যেবাঞ্গালা বাবুর এমন দশ! 
কেন বাল্যকাল হইতে স্বভাবের নিম সকল উল্লজ্বন করিয়া কিন্ত 
বিলাতী সভ্যতার নিয়মের বশবনাঁ হইফ্বা উনি তে। লেখ পড়। শিক্ষা 
করিয়। এখন দশটা হইতে চারিট। পয্যন্ত কলম-পেষা চাকুরি করিয়। 
থাকেন, প্রত্যহ রেলওয়ে টেনের দৈনিক আরোহিরূপে স্বীয় ন্সাম্ববীয় 
ও দৈহিক বলের ক্ষয় করিয়া থাকেন, কদাহার প্রভৃতি স্বয়ং ভক্ষণ কর! 
দুরে থাকুক, কাহাকেও মটরভাজা বা চাউলভাজা ভক্ষণ করিতে 
দেখিলে, ইহা স্বাঙ্ট্যরক্ষার নিয়মের বিরুদ্ধ কাধ্য অবধারণে নাসা কুঞ্চিত 
করিয়া' ম্বণার সহিভ তথা হইতে অস্তঠ্তি হইয়া থাকেন, সামাজিক 
নিয়মে কোন ক্রিয়াকলাপে লোকজনের নিমন্ত্রণ হইলে তথাকার খাদ্য 
ছুপ্পাচ্য ও গুকুপাক বোধে যিনি সে বাটার আত্্াণ পধ্যস্ত গ্রহণে 
বিরত, লঘুপাক মত্স্তের যুন্‌, পুরাতন চাউলের অন্ন এবং লঘুপাক দুগ্ধ 
ধাহার সুস্থ শরীরের উপভোগ্য খাদ্য, জলসাণ্ড ও মিছরি ধাহার 
অনুষ্থ অবস্থার একমাত্র আহার, স্নান করিলে স্দি লাগিয়া জর হইবে, 
ম্যালেরিয়ায় ভূগিবেন, এই সংস্কারে যিনি জীবনের মধ্যে অবগাহন- 
বানের হধে বাঞ্চত, হবরারূপ হুধাপানে স্বাস্থ্য রক্ষা হয় ধাহার সংস্ক'র, 
পাঁটিতে বসিয়া সারারাত্র জাগিয়া এয়ার্‌কি দেওয়া বাহার বিলাস- 
ক্রীড়া, উনি তবে সর্বাপেক্ষা অধিক পরিমাণে ম্যালেরিয়া জরে 
ভুগিয়া থাকেন কেন? আর কর্দামাক্ত-কলেবর, অযত্বসন্ভূত খাদ্য- 
ভোগী, স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মপালনে একান্ত পরাজ্মুখ ওঁ কৃষক, যে, তুস্থ 
শরীরে কি আহার বা অশ্থশ্থাবস্থাক় কি আহার করিতে হয়,জানে না, 


শ্রাবণ, ১২৯৪] বিলাতী সভ্যতা কি ম্যালেরিয়া? ৯৫ 


- শা টা ীীশীপীীশ্পীটা টাটা পতি 
কুইনাইনের নাম গুনিয়!, এ আবার কি কখ। ভাবিয়া, যে হা করিয়। 
থাকে, জলে রেৌদ্রে যে সম্ভান সুখ উপভোগ করে, উপবাসের ভঙ্বে 
জবরাহুর যাহার নিকটে যাইতে সাহস করে না, কুইনাইন্‌কে জর- 
আরোগ্যকারীর পরিবর্তে জবের প্রবর্ধক ও জীবননাশক বলিয়া যাহার 
জ্ঞান, দে ম্যাল্বিযায় না ভুগে কেন? তবেক্ক্ক বিলাতী সভ্যতার 
রীতি নীতি ও কুইনাইনের সহিত বাঙ্গালা দেশের ম্যালেরিয়া জরের 
কোন ঘনিষ্ঠতা আছে? তকে কি বিলাতী সভ্যতার বিরুদ্ধে 
বুক্ধেব মত সভ্য? 

আর এ দেখ, বাঙ্গালী বাবুর ছেলে ভুমিষ্ট হইয়া অবধি ডাক্তার 
বাবুব উপদেশমতে মোজ। পায়, ফ্যানেলের জামা গায়, উলের 
টুপি মাথায় দিয়! অতি ক্ষাণ কলেবরে দোললাক্ক শুইষা খেল! করি* 
তেছে, উহার শরীরে হস্ত স্থাপন করিতেও আশন্কা হয়, পাছে হত্তের 
অঞ্চাপলে শিশুর বিপদ ঘটে | স্তন্য ছুৰ্ধ, ঢেকানে হুগ্ধের পরিবর্তে 
রাসায়নিক ডাক্তারের উপদেশমতে ষে আপন ইচ্ছায় মিছরিমিশ্রিত 
লঘুপাক ছুর্ধপূর্ণ বোতলের (০০420 ১০০০০) কৌট মুখে কর্ণরয়া অতি 
কষ্টে চুষিতেছে, আট মাস বস়ঃক্রম অতীত হইয়াছে বলিষ। খে ডাক্তা- 
রের উপদেশমতে মাতৃন্তন-পান-হুখে বঞ্িত হইয়াছে, এত নিয়মে 
রক্ষিত হইয়াও্ড উহার অর্দি লাগা ছাড়ে না কেন? অর ও উদ্রাময় 
প্রভৃতি হইতে এ শিশু দ্িনেকের তরেও হ্ুশ্থ থাকে না কেন ? ইহারই 
বা কারণ কি? আর এ দেখ চাষার ছেলে ভিজে উঠানে এক খেঞ্জা 
করিতেছে, উহার মাতা সংসারে একক, অপর কেহ না থাকায় এইরূপ 
অরক্ষিত ভাবে ছেলেকে উঠানে রাখিয়া, খাটে জল আনিতে ণিয়াছে। 
শিশু কাদা গোবর খাইতেছে, সব্ধাঙ্গে কাদ। ও জল্‌ মাখিতেছে, 
আপন মনে হৃষ্টচিত্তে খেলা করিতেছে ; অথচ উহার মাথাও ধরে না, 
সর্দিও লাগে না, ইহারই বা কারণ কিঃ বৈজ্ঞানিক চক্ষু আরক্তিম 
করিয়! এখনই বলিবেন, এই শিশুৰ ষম অতি নিকট। কিন্ত শিশু 
যমকে বৃদ্ধাঙগুষ্ঠ প্র্র্শন করাইয়া! মে বাড়ীর পথে আফিতে ন! দরিয়া, 
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দোলায় অবস্থিত শিশুর দিকে যমের গম্য পথ অঙ্গুলির সঙ্গত হবার 
দেখাইয়া! দিতেছে। ইহারই বা কারণ*কি? ইতরশ্রেণীর মৃত্যু- 
সংখ্যার সহিত ভদ্রশ্রেণীর মৃত্যু-সংখ্যার তুলনায়)ভদ্রশ্রেণীর মৃত্যুসংখ্য! 
কেন অধিক হইতেছে? বুদ্ধের মতকে খণ্ডন কবিয়া, এই সকল 
প্রশ্নের সুচাকুরূপ ওঞ্টন্তোষজনক উত্তর দেওয়া বড়ই,কঠিন। 


উল 


চিকিৎসাসার। 
(ুন্নপ্রকাশিত ৬৪ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


৯। জীরনস্বর | 


ইতিপূর্রে যে সকল জরের পরিচয় দেওয়া! হইল, উহা্দিগের 
কোনটী ভালরূপে আরোগ্য না হইয়া,তাহার শেষ থাকিয়া যাইলে)ন্রষে 
সেই জর ন্দীর্জরে পরিণত হয় । এই জরে রোগী ক্রমে ক্ষীণবল, ও 
শরীর রক্তশূন্য, প্লীহা ও কু বদ্ধিতায়তন, উদর স্ফীত,মুখমগ্ডল বিবর্ণ, 
যকৃতের ক্রিয়া-বিকৃতি থাকিলে মুখম গুল পীতবর্ণ, চক্ষুপ্বয় পীতবর্ণাভ 
'হুয়। এই জর প্রায় দ্বিবারাত্রমধ্যে এককালে হ্ন্দর্ূপে শরীর 
হইতে ত্যাগ না হৃইফ্রা, কখন বা মৃদু অবস্তায়, কথন বা কিছু প্রবল 
অবস্থায় দেখা যায়। ফল কথা, প্রায় নাড়ী বেগশুন্য দেখা যায় না। 
কুধামান্দ্য ও অরুচি প্রবল হুইয়া উঠে, শরীর নিস্তেজ ও উদ্যমহীন 
হয়। দীর্ঘকাল পর্য্যন্ত জর ভোগ হইলে নীরক্ততা ও প্লীহাদ্দির বিবর্ধীন- 
হেতু দন্তমূল শিথিল হয় ও তথা! হইতে শোণিতজ্রাব হইতে থাকে 
এবং ক্রমে ক্ষতে পরিণত হয়। এই ক্ষত শেষে প্রাণনাশক হইয়া! উঠে। 
প্লীহা ও যকৃৎ আশ্রিত জর এই ম্যালেরিয়া-প্রবল দেশে অসাধারণ ন! 
হইলেও, যে প্রকার জরের কথা বলা হইতেছে, সত্বর প্রতীকার ন! 
হইলে প্রথমে হস্তপদ্দের ও পরে সার্বান্গিক শোথাদি অতি ভয়ানক 


শ্রাবণ, ১২৯৪] চিকিৎসাসার | ৯৭ 


লাকি 


উপসর্গ সকল উপস্থিত হইয়া রোগীর জীবন শঙ্কটাপন্ন করিয়া তুলে। 
অতএব পুষ্টিকর ও বলকর পথ্য ও উপযুক্ত গধধাদি প্রথম হইতে 
ব্যবস্থা কর! কর্তব্য | 

বাততৈম্িক জর নির্দোষে আরোগ্য না হইয়া ষর্ধি তাহার শ্লেছা 
বক্ষাদেশে রুদ্ধ থাকে, সেই শ্লেগ্বার সহিত জ্বর জীর্গীেরে পরিণত এবং 
ক্রমে সাংঘাতিক ক্ষয় রোগে পরিণত হইতে পারে। এই কারণে 
বাতশ্রৈষ্মিক জবের শেষ থাকা অতীব ভঙ্চানক। ক্ষ্কাশের পরিচত্ষে 
ইহার সবিস্তৃত বিবরণ দেওয়া যাইবে । 

চিকিৎসা ।---গুলঞচ, বিলাল, সোন্যছ্াল, গা্তারীছাল, 
পারুলছাল, গণিষারিছাল মিলিত ২ তোল) জল ৩২ তোলা, শেব ৮ 
তোলা। প্রক্ষেপ পিপুলচুর্ণ /*তোলা। জীর্ণজর অথবা ততৎসন্গে সামান্ঠ 
আকারের শ্লেম্মাথটিত জীণজর এই কাথ সপ্তাহ পানে আরোগ্য ও 
অক্ুচি নিবারিত হয়! ৃ 

জীর্ণজরে প্রীহার বিরুদ্ধি থাকিলে ।_শালপানি, চীকুলে, বুহতী, 
কণ্টকারী, গোক্ষুর, হরিতকী, রড়ার ছাল মিলিত ২ তোলা, জেল ৩২ 
তোলা। ২ মাষা যনগ্ষণার ও ২ মাঝ! পিপুলচুর্ণের মহিত সেবনে প্র ও 
প্লীহা আরোগ্য হয়। 

যদ্দি জর প্রবল ও প্রীহার আকৃতি অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্রতর হয়, তবে 
হাড়কাকড়ার মূল, বন্চল, পত্র, পুপ্প ও ফল কুটিয়া তাহা পিগাকারে 
দগ্ধ করিয়া, প্রত্যহ তাহার রস ২ তোলা] গুঠীর সহিত সেবনে রিশেফ 
উপকার দর্শে। 

শেফালিকা পত্তের বস প্রত্যহ অনুমান ২ তোলা, মধুর সহিত 
সেবনে পুরাতন জর আরোগ্য হয়। 

এক দিবস অন্তর পুরাতন পালাজরে ।--বেণার মূল, রৃক্ত€ন্দন, 
মুখ, গুলঞচ) ধনিয়া, শুষ্ঠী মিলিত ২ তোলা, জল ৩২ তোলা, শেষ ৮ 
তোল]। ২ মাষা পরিক্ষত চিনি ও ২ মাষা মধুসহ সেব্য। 

অথবা--শুষ্ী, গুলক্চ, যুখা, রক্তচন্দন, বেণার মূল, ধনিয়া গিলিত 





৯৮ চিকিৎসাদর্শন। [শ্রাবণ, ১২৯৪ 








২ তোলা, জল ৩২ তোল; শেষ ৮ তোলা, ২ মাঝ চিনি ও ₹ য়াষা মধু- 
সহ সেবনেও আরোগ্য হয়। 

ছুই দিবস অন্তর পুবাতন পালাজরে ।-বাকফছাল, আমলা, শাল- 
'পানি, দেঁবদাক, হরিরতকী, শুহী মিলিত ছুই তোলা, ভল ৩২ তোলা, 
শেষ ৮ তে।লা। ২ ম্নাধা চিনি ও ২ মাষ। মধুসহ সেব্য। 

এঁকাহিক জরে (অর্থাৎ যে জর প্রত্যহ হয়,তাহাতে)।--পটোলপত্র, 
নিমছাল, ভ্রাঞ্ষা। শ্ামালত1, হরিতকী, আমলকী, বহেড়া, বাকসছাল 
মিলিত ২ তোলা, জল ৩২ তোলা, ণেষ ৮ তোল । ২ মাষ। চিনি ও ২ 
মাধ! মধুসহ সেব্য। 

অথবা--বড় নিমগাছের ছাল এক পোয়)জল ১০ সের, শেষ এক 
পোয়া। প্রঙ্ষেপ মধু ৫ ভোলা, চিনি ৫ তোলা। প্রত্যহ জর-বিরাম- 
সময়ে প্রতিবারে অর্ধ ছটাক নিয়মে ৩ বার হিগাবে মেবণেও এই 
জর আরোগ্য হয়। 


শীত, কম্প ও দাহের সহিত এঁকাহিক জর হইলো -"গোরক্ষ 
[০ তোল্লা, চাকুলের যুূল ॥« তোলা, শুক্ভী ১ তোলা, জল ৩২ ভোলা, 
শেষ ৮ তোলা । এই কাথ ২৩ দিবস সেবনে এই জর নষ্ট হয়। 

রাত্রিকালে পুরাতন এঁকাহিক জর হইলে ।-__-গুলপ, মুখা, 
চিরতা, আমলা, কন্টকারী, শুষী, বিল্বাল, সোণাছাল, গাস্তারীছাল, 
পারুলছাল, গণিয়ারিছাঁল, কটু কী, ইন্দ্রযব) দুরালভা মিলিত ২ তোলা, 
জল ৩২ তোলা॥ শেষ ৮ তোলা । প্রক্ষেপ পিপুলচুর্ণ ২ তোলা, মধু 
২ মাষা। 


যে জর্ণ জর কুইনাই'ন্‌ প্রভৃতি ডাক্তারি ওঁধধ এবৎ অন্তান্ত বহুবিধ 
ওঁষধ জসেবনেও অসাধ্য প্রমাণিত হয়, তথায় নিন্নলিখিত ককাথ সেবনে 
অতি হুন্দর ফল দর্শে।-নীলবিপ্ট, দেবদ্াকু, ইন্দ্রযব, মৃ্রিষ্ঠা, ্তামা- 
লতা, আকনাদি, শী, শুষী, বেণার মূলঃ চিরতা, গজপিপ্ললী, বলাডুমুর, 
পদ্কা্ঠ, হাড়জোড়া, ধনিয়া, সুখা, সরলকাষ্ঠ, সজিনার ছাল, বালা, 
কণ্টকারী, ক্ষেতপাপড়া, কুশমূল, কটুকীঃ অনস্তমূল, গুলঞ, কুড় মিলিত 


শ্রাৰণ, ১২৯৪] ব্রিচীশ দ্ষার্শমাকোপিয়া। ৯৯ 


পপি পাপা পপ শিস শপ শিশির 


২ তোলা, জল ৩২ তোলা, শেষ ৮ তোল!। প্রক্ষেগ মধু 7* তোল! । 
৭ দ্বিষস এই কলাথ ষেবনে সব্ববিধ জীর্ণজর আরোগ্য হয়। 

পথ্যমন্ন্ধে বিশেষ ধরাকাটার দরকার। লঘুপাক মৎস্কের ও 
মাংসের যুস্‌, পুরাতন চাউলের অন্ন, লঘুপাক দুগ্ধ, হুজি প্রহথতি পৃষ্টি- 
কর পথ্য বিশেষ বিবেচনার সহিত ব্যবস্থা কর আবশ্যক । 


তি এস 


১৮৮৫ খৃষ্ঠীব্দের ত্রিটীশ ফাশন্মাকোপিয়া। 


(পুর্ব প্রকাশিত ৭* পুষ্ঠার পর হইতে) 


ল্যাটিন। ইংরাজী । 
৬। এমিভম্‌ মেক্নিকমূ মেকনিক্‌ এমিভ্‌ 
(40010 819007)30810) (810002010 8019) 


ইহা অহিফেনের একটা প্রয়োগরূপ । 
লাইকর্‌ ম্্ফাইনি বাইমেকনেটিন্‌ প্রস্ততজন্ত আব্শ্ক হয়, এ 
কারণ নৃতন ব্রিটীশ, ফার্মাকোপিয়ায় গৃহীত হইয়াছে। 


১০০০০ সপ 


ল্যাচিনূ। ইংরাজী । 
৭। এপমিভম্‌ ওলেইকম্‌ ওলেইক্‌ এসিত্ 
(4০01000 019203018)) (91910 9019) 


ওলেইন্‌ সাবানে পরিণত হইলে অথবা বসার উপর অধিক উত্তপ্' 
জলীয় বাপ্প প্রয়োগ ও কঠিন বম হইতে পৃথক করিলে ইহা তরলা, 
কারে অবিশুদ্ধ ছববন্থায় পাওয়া যায়। 

স্বরূপ । গস্থাস্বাদ্রহীন, দেখিতে খড়ের মত বর্ণ, তরল। অল অল্প 
প্রতিক্রিয়া করে। অধিক ক্ষণ বায়ুতে রাখিলে বর্ণ বিবর্ণ হইয়া! পিঙ্গল- 
রর্ণে পরিণত ও অম্নগুণবিশিষ্ট হয়। 


ওলি স্‌ প্রস্কত-করণ-মানসে ইহা ফার্দাকোপিয়ায় গৃহীভ 
ইইস্তাছে। 


১০৬ চিকিৎসাদর্শন। শ্রাবণ, ১২৯৪ 


পম 


ল্যাটিন । ইংরাজী । 
৮। এসিভষ্‌ ফার্বলিকম লিকুইফায়েড্‌ কার্ধলিক্‌ 
লিকুইফ্যাক্টম্‌ এসিভ 
(&00007 09:0011600 040109709 091)00110 
11010906010) / 2019) 


মাতা, ৯ হইতে ৪ মিনিমূ। 

ইহাতে শতকরা ১০ অংশ জল আছে । 

স্বরূপ । ঈষদ্খ রক্তবর্ণ বা পিজ্গলবর্ণবিশিষ্ট, তরল, কার্কলিক্‌ 
এসিডের গশ্ধঘুক্ত । 

প্রয়োগরূপ। 

অঙ্ষুয়েন্টমূ এমিডাই কার্বলিমাই ; অয়ে্টশেণ্ট, অব কার্বলিক্‌ 
এসিড়। কার্ধলিক্‌ ওমিড় ৬০ গ্রেণও কোমল পাযারাফিন্‌ ৭২ গ্রেণ; 
কঠিন প্যারাফিন্‌ ৩৬০ গ্রেপ,) গলাইয়া শীতল পা হওয়া পর্য্যন্ত 
আলোড়ন করিলে প্রস্কত হষ। 


ল্যাঁটিন্‌। ইংরাজী । 
৯। এসিন্ডম্‌ স্যালিসিলিকমঘৃ স্যালিসিলিক এসিভ্‌ 
(4019017% 91107110077) (5911051)0 2010) 


মাত্রা, ৫ হইতে ৩০ গ্রেণ্‌। 

কার্বধলিক্‌ এসিডের বড় পদার্থের সহিত কার্ধনিক্‌ এমিড বা্পের 
ড় পদার্থের রাসায়নিক সম্মিলন দ্বার! প্রস্থত ও পরিশোধিত হইলে 
ইহা ব্যবহারোপযোশী হয়। উইণ্টার গ্রীনের তৈল, সুইট বার 
প্রভৃতি স্বভাবজ পদার্থ হইতেও দ্বানাকারে প্রাপ্ত হওয়া যায় । 

স্বরূুগ। ইহ! দেখিতে শ্বেতবর্ণের হৃচ্যাকার দানাযুক্ত, গন্ধ হীন, 
মিষ্ট ও অয়াস্থাদবিশিষ্ট । আছ্রাণে নাসারদ্ধে, উগ্রতা উৎপাদন করে। 
সাধারণ উত্তাপে ৫০* হইতে ৭০০ ভাগ জলে দ্রবণীয়; সুরাবীর্ঘ্য, 
ইখর ও উষ্ণ জলে সম্পূর্ণ দ্রব হয়। 

ক্রিা। প্রবল পচ়ননিবারক ও সংক্রামকহারক। সধ্ধিস্থলের 





শ্রাবণ, ১২৯৪] ব্রিটীশ, ফার্দ্মাকোপিয়। ১০১ 





2 


বেদনাযক্ত বাতনাশক ও শারীরিক উন্তাপের হ্রাস করে। বিবিধ 
চঙ্দ্ঘরোগ-নাশক। 

ব্যবহার । জ্বরকালে সেবনে অতি সত্বরে জরবেগের হান 
হয়) এজন্য শ্ল্পবিরাম জবে সেবন করিলে সত্তবরে জর ছাড়িবার 
বা কুইনাইনৃ-প্রয়োগের সাবকাশ উপস্থিত হইবার আশা হয়। অনেকে 
বলেন, টাইফক্বেড ও বেমিটে-ট. ফিবারে এই উষধ ব্যবহার করায় 
অতি অত্বরে ও সুন্দর কিয়া দর্শায় ও এমতে এই উভয় রোগে মৃত্যা- 

২খ্যা ভাস হইতে পারে। উহা! পরিমিত মাত্রাষ সেবনে কোন 
বিশেষ কষ্টকর লক্ষণ উপস্থিত হয় না। কিন্তু অধিক মাত্রায় অর্থাৎ 
প্রতিবারে ৯০৩০ গ্রেণ পুনঃ পুনঃ বা এক মাত্রায় ১ ডামু পরিমাণ 
সেবনে কর্ণে শব্ব-বোধ ও শ্রবণশক্তির হ্রাস, শিবঃপীড়া, শিরোঘূর্ণন, 
চক্ষদ্ব় জলপুর্ণ ও মুখম গুল আরক্কিম হয়। শ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন, 
নাড়ী দ্রুত এবং প্রশ্রাব ও ঘর্খ্ের অগ্নের হাস হয়। হৃৎপিণ্ড ক্ষীণ- 
বল হইতে পারে। 

ডাক্তার সুরু বলেন যে, স্যালিসিলিক্‌ এসিড ও এতদঘটিত লবণ- 
গুলি তিনি স্বীয় চিকিতসা-কাঠ্যে ব্যবহণর করিয়া নিম্বলিখিতরূপ ফল 
পাইয়াছেন।__- 

০) বাত রোগে! ধাত রোগের তরুণ অবস্থায় ইহা অতি শ্ন্দর 
ক্যাট করে । বাতেব প্রদ্দাহ ও যাতনা ভাস হইলে অপেক্ষাকৃত অল্প 
কার্য করে, এবং পুরাতন বাতে ইহা সেবনে কোন ফলই দর্শে না। 

পূর্ণবয়স্ককে প্রতি মাত্রায় ২০ গ্রেণ পরিমাণে ২ খণ্টা অন্তর সেবন 
করিতে দেওয়া! উচিত | ভ্বব ও বেদনার হ্রাস হইলেই ইহার ব্যবহার 
এককালে বন্ধ না করিয়া! অপেক্ষাকৃত বিলম্বে বিলম্বে ষেবন করিতে 
দেওয়া উদ্ভিত। ইহার ব্যবহার দ্বারা “বাতজর” পূর্বের স্ায় বর্ষা- 
বধির স্থলে কয়েক ঘণ্টার মধ্য আরোগ্য করা ষাইতে পারে। ইহার 
ক্রিয়া সত্বরে হওয়াতে হৃৎপিণ্ড পীড়িত হওয়ার আশস্কা দূরীভূত্ত ও 


১৯২ চিকিৎসাদর্শন। শ্রাবণ, ১২৯৪ 


০ 


যন্দিই হুৃৎপিণ্ডে কোন গোলযোগ উপশ্থিত হয়, তাহা সত্বরে নিবারিত 
হইতে পারে। 

(২) টাইফইড্ জরে। এই রোগে সত্বরে জরবেগ হ্রাস হয়, এ 
কারপ মুত্াসখ্য/ অনেক পরিমাণে কমিতে পারে। ইহার ঘিষপ্ব 
ও পচননিবারক খুণ থাকা রোগের কাল ভ্তাস হইতে পারে। 
অন্যান্য রোগনাশক ওঁষধের সহিত ইহার উপকারিতা সমতুল। 
অন্যান্য গষধের সছিত বাব্হার না করিয়া, ইহা! জলের সহিত বাবস্থা 
বিশেষ উপযোগী । তিনি বলেন, অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ সেবন করিতে 
দেওয়া অপেক্ষ। ২৪ ঘ-্টার মধ্যে এক মাত্রীয় স্তালিমিলেট্‌ অব্‌ সোডা 
সেবন করিতে দেওয়। অপেক্ষাকৃত ভাল। 

(৩) ডিপ্খিরিয়া বোগে। এই রোগে রোগের বর্ধন হাস, ও 
উৎপন্ন ঝিল্লীর নিয়দেশে আ্রাবণ-ক্রিয়া বর্ধিত করিয়া, প্রকৃত রোগের 
বর্ধন বিনাশ ও ঝিল্লী ছিন্ন করে। কুল্িরূপে বা সেবন করিতে বা 
উভয় প্রকারেই বানহাঁ” কৰা যায় । এলকোহল ও জলে দ্রব কনিয়া 
ইহা ম্পে,রূপে (১ আউদ্ে ৩ গ্রেণ) ব্যবহার করা যায় এবং স্পে, ব্যব" 
হারকালে সেবন করিতে দেওফাও কর্তব্য । 

(৪) ডায়াবিটিল মেলিটস্‌ (সেশর্কর-লভ্মূত্র) রোগে। দ্িবারাত্রে 
১২০ গ্রেণ, পরিমাণে স্তালিমিলেট ভাব্‌ জোড়া মেবন করিতে দেওয়ায় 
অতি সত্বরে প্রত্তাবের শর্করার অংশ হ্রাস হয়। এই সময়ে শর্করা 
যুক্ত ও উদ্ভিজ্ঞ খাদাসন্বন্ধে বিশেষ সতর্ক থাকা কর্তৃব্য। 

স্তালিমিলিক্‌ এসিড ৪ এতদঘটিত লনণগুলি বিশেৰ উপযোগ্িতার 
সহিত নিম্লিখিত রোগগুলিতেও ব্যবহৃত হইতে পারে । যথা £-.. 
বসন্ত, স্বার্লেটিনা, ডাইলেটেশন্‌ অব্‌ ষ্টমাকৃ (পাকাশয়ের আরতন- 
বিুদ্ধি), মাইক্রোসিদ্‌ ইসফেগাই, গীত ও সবিরাম জর, পার্টু্সিস্‌, 
বাতজ চন্ুঃপ্রদাহ, স্বায়ুশূল, আমাশয়, কর্ণরোগ, এম্পাইমিয়া, সিষ্টাই- 


টিন ও পাইলাইটল্‌, উপদংশ রোগ, পাইমিয়া, ইরিসিপেলাস্‌ ও 
অন্পচিকিৎসার জবর 


শ্রবণ, ১২৯৪] ব্রিটীশ. ফাশ্মাকোপিয়]। ১৯৩ 





পি, এ, প্রিভিনৃন্‌ বলেন, ইহা দ্বারা অতি সত্বরে ফিতার ন্যায় 
কমি নির্গত হয়। তিনি বলেন) ৮ গ্রেণ মাত্রায় ৩ ঘণ্ট। অন্তর ৬৪ 
গ্রেণ পর্যন্ত স্যালিসিলিক্‌ এমিভ একটা রোগীকে সেখন করাইয়। 
৩ ঘণ্ট1 পরে ১ আউন্স ক্যাষ্্র অইল্‌, অর্থ আউন্স এসেন্স সেনি ও ১ 
পাইণ্ট গ্রয়েল প্রয়োগ করিয়াছিলেন; ইহাতে ৬ গজ লম্বা কৃমি 
নিগ্ত ও রোগী রোগমুক্ত হয়। কুমিনাশার্থ সর্ধদাই তিনি ইহা! 
ব্যবস্থ। করিয়া থাকেন। 

উইগুহাাম কটন্‌ সাহেব বলেন, মলমরূপে স্তালিসিলিক্‌ এসিড. 
ব্যবহারে দদ্ররোগ সত্তববে আরোগা হইতে পাবে । 

বিবিধ চশ্দবরোগ ও কড়া, ঝআচিল প্রহৃতিতেও উপক্কারিতার সহিত 
ইহ] ব্যবজৃত হইয়াছে। একজিমা রোগে (১০০০ অথশে ৪ অংশ) 
বাবহারে সত্বরে পীড়িত স্থান শুক্ষ হয় ও শব্কবৎ চর্ম উঠিয়া যায়। 

ডিপ্থিরিয়া রোগে চুর্ণরূপে, উপদংশ-ল্াতে চর্ণরূপে ও স্তনের 
ক্যান্সার নাষক ছুর্দম্য রোগে ব্যবহায়ে অনেকে অনুমোদন করেন। 

প্রয়োগবূপ। 

(১) সোভিয়াই সালিসিলাদ্‌; স্যালিসিলেট, অর সোড়িয়ুম্‌। 
কার্বনেট, অব. সোডিযস্‌ বা কষ্টিকৃ সোডার উপর স্যালিসিলিক্‌ 
এসিডের ক্রিয়। দ্বার! ইহ! প্রস্বাত হয়। মাত্রা, ১*--৩০ গ্রেণ,। 

(২) অঙ্গুয়েন্টমূ এপিডাই স্যালিসিলিসাই; অয়েন্টমেপ্ট অব. 
সাধলিসিলিকৃ এসিড । স্যালিসিলিক্‌ এসিড ৬০ গ্রেণও কোমল 
প্যারাফিন্‌ ১০৮০৮ গ্রেণ্‌ কঠিন প্যারাফিন্‌ ৫৪০ গ্রেণ। একত্র মিশ্রিত 
করিবে। 

(৩) স্যালিসিনম্‌ ; স্যালিসিন্। এল্বা নামক বৃক্ষ বা স্যালিকৃস্‌ 
শ্েীর বৃক্ষ বা পপিউলাস জাতীয় বিবিধ বৃক্ষের বন্ধল উষ্ণ জলসহ 
সিদ্ধ করিয়া, সেই ক্কাথ হইতে ট্যানিন্‌ ও বর্ণপদার্থ পৃথক করিয়া, 
উত্পপাতিত, শোধিত করিলে দানা অবস্থায় পাওয়া বায়। মাত্রা, 
তস্পপ৯িক ত্রেখ। 


১০৪ চিকিৎসাদর্শন। শ্রাবণ, ১২৯৪ 


ডোসিমেটি, 


চিকিৎসার রঙ্গভূমিতে আর এক জন নূতন অভিনেতা নৃতন 
নাটক অভিনয় করিতে উপস্থিত হইয়াছেন। হোমিওপ্যাথি এবং 
এলোপ্যাথি বহুদিন পরস্পর বিবাদ করিতেছে দেখিয়া, এক জন মধ্যস্থ 
উপস্থিত হইয়াছেন। উভয়ের যাহা সার আছে, ইনি তাহা গ্রাহা 
করিয়া, যাহা কিছু অসার, তাহ! দূরে ফেলিয়া দিয়াছেন; এবং সার 
ংশগুলি মিলাইয়া, মিশাইর1 পুরাতন মতগুলির সংশোধন, 
পরিবর্তন ও পরিবর্ধন করিয়া এক নৃতন জিনিধ প্রস্তত করিয়াছেন। 
পুরাতন মাল মসলায় নতন ভ্ট্রালিক] গাথিয়াছেন। কেহ কেহ 
ইহাকে পতিক্কত, ধৌত, মার্জিত এলোপ্যাধি বলেন ; কেহ বা বলেন, 
ইহা রিফাইন করা হোমিওপ্যাথি ভিন্ন আর কিছুই নহে; আবার কেহ 
কেহ বলেন, ইহা এই ছুউয়ের খিচুড়ি মাত্র। কিন্ত ইহার জন্মদাতা 
বলেন,যে, তিনি হানিমান বা হিপক্রেটাসের ধার ধারেন না; তাহার 
শান্ত উপরোক্ত ছুই মত হইর্তে সম্পূর্ণ স্বাধীন। 

'ঘেন্ট নগরের বিশ্ববিদ্যালয়ের অধ্যাপক ও তত্রত্য চিকিৎসালয়ের 
প্রপ্পান অন্ত্-চিকিমক ডাক্তার বর্গেভ এই শাস্মের জন্মদাতা । 
তিনি এলোপ্যাথির অসারতার কথা উল্লেখ করিম! দেখাইয়াছেন ষে, 
এই শান্মমতে বোগ-চিকিৎসার প্রকত অন্যর্থ উষধ কিছুই নাই-) সেই 
কতন্তই বহুসংখ্যক শ্বুবিজ্ চিকিংসক তনণ বোগে কোনই ওঁষধ প্রদান 
করেন ন1। ষাহার! ওষধ ব্যবস্থা করেন,উাহাবাও এত অনিশ্চিত ওঁষধ 
দেন, এত অধিক মাত্রীর় ব্যবস্থা করেন ষে, তাহাতে রোগীর উপ- 
কার কিব্ূপ হইল কিছুই বুঝা যায় না; অধিকল্ম ওঁষধের দ্কুণই 
রোগীর আরও কষ্ট' হইতে থাকে। তাহারা যে ওষধ বাবহার করেন, 
তাহার অধিকাংশই রূঢ় বা প্রাকৃতিক অবস্থাপন্ন, অথবা সামান্ত সংশো- 
ধিত হুইয়া' অতি ক্লেশর্ায়ক ন্যক্কারজনক স্বাদ্গন্বিশিষ্ট অবস্থান 


আাবণ, ১২৯৪]  ডোসিমেটি,। ১০৫ 





রোগীকে সেবন করিতে দেওয়া হয়। এতদ্ব্যতীত বেলেস্তারা, 
পলস্তারা) জৌক, জোলাপ, উপবাস, ঘশ্দু-উত্পাদন, রক্ত-মোক্ষণ, 
প্রভৃতি অবমাদক উপায়ে রোগীকে বৃথ! কেশ দেওয়। হয়। ফল এই' 
হয় যে, রোগ শীপ্ সারে না) তকুণ রোগ পুরাতন হইয়া উঠে, শারী- 
রিক যন্ত্র-বিধান, তন্ক, প্রভৃতি অপকৃষ্ট হইয়া পড়ে। পণ্ডিত মহাশয় 
গণ রোগ আরাম করিতে ন! পারিয়া কেবল রোগের নিদদান অনুসন্ধান 
করিতে থাকেন। এইরূপে এলোপ্যাথ শাস্ত্রে নিদদানের বোঝা বড় 
ভারী হইয়া উঠিয়াছে ; কিন্তু ফোগ সারিবার উপায় বড় একটা হর 
নাই। “ভারতবর্ষের কোন কোন রানা যেমন অনেক গাড়ী ঘ্বেড়' 
মোট মাটারি লইয়া যুদ্ধে গিয়া অল্পসংখ্যক শক্রর কাছেও পরাজিত 
হইতেন, এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণও নিদ্ানের বুথা ভার লইয়া 
বাস্ত থাকেন বলিয়৷ সেইরূপ রোগের নিকট পরাজিত হন ।” 

পক্ষান্তরে, হোমিওপ্যাথি নিতান্ত অসার। হানিমানের মূলহত্র 
“সমঃ সমৎ শময়তি'--অমানে সমান রোগ আরাম হইবে”) এ কথা, 
সকল সমগ্র খাটে না। অপিচ, তিনি গুঁবধের মাত্রা কমাইতে কমা" 
ইতে এতই অল্প করিফ্বা ফেলিয়াছেন ষে, তাহার ওষধের" উপকার 
উপ্কথার মত কেবল শুনিয়া যাইতে হয়, প্রকৃত পক্ষে তাহার অস্তিত্ব 
কিছু ন।ই । স্ুতরাঁৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাও যাহা), আর রোগীকে 
বিনা ওষধে অরৃষ্টের উপর নির্ভর করিতে বলাও তাহাই। তবে 
হানিমানের দ্বারা একটা কাজ হইয়াছে বটে। ওষধের স্নায়বিক 
ক্রিয়া, জীবনী-শক্তির উপর ওুষধের ক্ষমতা, তিনিই প্রথমে দেখাইয়া 
যান। তিনিই দেখাইয়া যান যে, রক্ত-মোক্ষণ করিয়া জবর যেমন 
কমান যায়, একোনাইট, বা বিরেটমূ দ্বারাও সেইব্ধপ কমান সম্তব। 
এলোপ্যাথিমতে নানাপ্রকার টু ওষধ একত্র মিশ্রিত করার বিরুদ্ধে 
তিনিই অস্ত্রধারণ করেন; সুতরাং তিনিই ডেফিমেটি,র আগমনের 
গথ পরিষ্কার করিয়া গিয়াছেন। 

হাতরাৎ কি হোমিওপ্যাথি, কি এলোপ্যাথি কাহারই রোগ 





১০৬ চিকিৎসাদর্শন। [শ্রাবণ ১২৯৪ 


আরোগ্য করিবার ক্ষমতা নাই। কিন্তু ডাক্তার বর্গ্রেভ, বলেন যে, 
তিনি যেরূপ উপায় উদ্ভাবন করিয়াছেন, তাহাতে রোগ নিশ্চয় ও 
শীপ্র সারিবে এবং ওঁষধ খাইতেও রোগীর কোন কষ্ট হইবে না। 

তাহার প্রকাশিত শাস্্রের নাম ডোসিমেটি।। ইহার সংজ্ঞা তিনি 
এইরূপ করিয়াছেন--"প্রতে;+ রোগের প্রকৃতি, গতি ও লক্ষণগুলি 
বিবেচনা করিয়া এবং রোগীর প্রকৃতি বা ধাতু মিবগত হইয়া যে 
শান্তর ওষধ দিবার ব্যবস্থা! দের,তাহাকেই ডোপিমেটি, কহে।” "এলো- 
প্যাথিক্‌ ডাক্তারগণের ফার্মাকোপিয়া বা গুঁষাধর তালিশায় যে বহু 
প্রকার মিশ্র গুধধের উল্লেখ আছে, এই শাস্স সে সকল ব্যবহার করি- 
বার পরামর্শ দেন না; * কেবলমাত্র আধুনিক রসায়ন শান্তর দ্বারা ষে 
ফসস্ত উদ্ভিদ উষধের বীধ্য, ধাতব পদাথ এবং ধাতুময় লবণ আবিষ্ণত 
হইয়াছে, তাহাই ব্যবহার করিবার ব্যবস্থা ইহাতে আছে।” এই 
সকল ওধধের প্রত্যেকটী মঞ্জন্য-শরীরে কিকপ ফল উতৎ্পার্দন করে, 
ভুয়োদর্শন ও পরীক্ষা দ্বারা তাহা সহজেই সিদ্ধান্ত হইতে পারে; 
স্থতরাৎ এই সকল বীষ্োৌধধি একক বা অমিশ্রিতভাবে ব্যবস্থা কণ। 
ডচিত। 

ডোসিমেটির অনুমোদিত ওষধ গুলি, অরিষ্ট, ফাণ্ট, প্রভৃতি তরল 
আকারে ব্যবহৃত হয় না;)1 অথবা সার, মলম প্রভৃতি ,কামল অবশ্থা- 
তেও প্রযুক্ত হয় না। বীর্ষেষধি ব্যপহার কগিতে হইলে তাহার 
মাত্রা অবশ্যই অল্প হইবে। অতি অন্ন মাত্রার শুদ্ধ ওষধি প্রয়োগ 
করিতে হইসে ব্টিকা ব! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানাক্ধপে ব্যবহার করাই সহজ; 
নতরাৎ এই শান্রান্থুমোদিত অধিকাংশ ওঁষধই ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বটিকাকারে 


শাটার 





পাশা শিশ্ন লিপিপাপি লিট পাদ 


* এ্রতে,ক গুথধ একচ (অর্থ।ও অন্য [দ্বতার় ওঘধের সধ্তভি মশ্রিত না হইয়া) 
গ্রস্তত হয়; 1৭ $ রোগীকে প্রেস কৃণশন্‌ পিবার মময় ভিন্ন ভিন্ন গধধ একত্রে খাইতে 
অ'দেশ দেওয়া হষ। 

1 কি পিরপ্‌ এভভৃতি »রল ধের সহিত বীর্ঘ্যোষধি খ্যবহার করা হয়। 


শ্রাবণ, ১২৯৪। ডোসিমেটি, | ১০৭ 


প্রস্তত করা হয়। এই সকল বটিক! বা দানার কোনটীতে অর্ধ মিলি: 
গ্রাম অর্থাৎ এক গ্রেণের এক শত ত্রিশ ভাগের এক ভাগ; কোনটীতে 
এক মিলিগ্রাম অর্থ/ৎ এক গ্রেণের পয়ষ্টর ভাগের এক ভাগ এবং 
কোনটাতে বা এক সেণ্টিগ্রাম অর্থাৎ এক গ্রেণের ছয় ভাগের এক 
তাগ বীধ্যোৌষধি আছে। 

উদ্ভিদ উঁষধির' বাপ্যগুলিহই কেবল এইক্লপ বটিকাকারে ব্যবঙ্গত 
হয়; যথ1-একোনাঈটান্‌, ভিরাটি,নৃূ, ডিজিটেপীন্‌, গ্রীকনীন্‌, হাই- 
ওসায়ামীন্‌, আসেনিয়েট, অফ কুইনাইন্‌, হাইড্রোক্রোরেট, অফ. মর্- 
ফীন্‌ ইত্যার্দি। এত্রছ্যতীত, ক্লোরাল্‌ হাইড্রেউ, পটাশ ব্রোমাইভ্‌ 
এবং পটাশ, আই ওডাইড প্রভৃতি ধাতব লবণ ও নন্তান্ত ধাতব পদার্থ 
এপোপ্যাথিক্‌ ডাক্তারদের মত দেওয়া হয়। 

এই শাস্পের প্রধান উদ্দেশ্য এই যে, মনুষ্য-শরীরে রোগ উপ- 
শ্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ তাহা নিবারণ করিতে হইবে । রোগের ভরা 
নুদ্ধির জন্য চিকিহসক অপেক্ষা করিতে পাইবেন ন1। রোগকে 
অন্কুরে বিনাশ করাই এই শান্ধের সন্বপ্রধান লক্ষ্য। ষাহারা 
হোমিওপ্যাথ অথনা হলোপাধিমতে চিকিৎসা করেন, * তাহারা 
হয় তবিশ্বাম করিতে পারিবেন না ষে, বাতশ্রৈম্মিক ক্ক্পবিরাম জবর, 
সান্নিপাতিক জর এবং উৎকট প্রদ্দাহ সকল একমাত্র বীর্ষের্ীষধি দ্বার! 
চিকিৎসা করিলে ছস্কুরে নষ্ট হইতে পারে। চিকিৎসক মাত্রেই 
জানেন যে, তরুণ রোগ গুলি শ্রথমে কিন্ত কাল প্রবল বেগে বাড়িতে 
থাকে ; এই বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে শারীরিক ঘন্ত্র-বিধান সকল নানা প্রকার 
দুষিত পদার্থ দ্বারা ক্রুমে অকর্ধবণ্য হইয়া পড়িতে থাকে; তাহার পর 
আর রোগীর রোগারেগ্য হওয়া কঠিন হইয়। উঠে। ডোদিমেটি মতে 
চিকিৎসা করিলে ৩৭ অবস্থাতেই রোগ নাশ হয়, কুতরাৎ শারীরিক 
তন্ত-বিবান, যন্ত্র ৬ভৃতি খারাপ হইতে পায় না। 

ডাক্তার বব্গ্রেন্ছে: ডোসিমেটি,ক্‌ ভৈষজ্যতত্বের ইংরাজী-অন্ু- 
বাদক ডাক্তার আলিখই ৰলেন যে, এই শান্সমতে চিকিনা করিলে 


১০৮ চিকিৎসাদশন। শ্রাবণ, ১২৯৪ 





“সার্সিপাতিক জর চারি দিন হইতে সলাত দিনের মধ্যে আরাম করা 
বায়, এবং মগ্টিষ্কাবরণ-প্র্দাহ, ফুসফুস্-প্রদাহ ফুসফুপ্বেষ্ট-প্রদাহ, 
অন্্রচ্ছর্দপ্রদ্ধাহু, জরায়ুপ্রদদাহ, মুত্রাধার-প্রদাহ প্রভৃতি ভয়ঙ্কর প্রদ্দাহ 
সকল কতক ঘণ্টার মধো আরোগ্য কর! যাইতে পারে ।” 

হ্তরাং তরুণ রোগের সহিত যুদ্ধে জয়ী হইয়া এই শান্ত স্বীয় 
বিজক*পতাক! উড্ডীন করিয়াছেন। কিন্ত তরুণ «রাগে কি নিয়মে 
এবং কিরূপ মাত্রায় বীর্দ্যৌষধি প্রয়োগ করিতে হইবে, তদ্ধিষয়ে 
ডাক্তার বর্গ্রেভ বলেন যে, "সাধারণ এলোপ্যাথিক ভৈষজ্যতত্ব- 
লেখকগণ ওষধের এক একট। পূর্ণমাত্রা ঠিক করিয়৷ রাখিয়াছেন, অর্থাৎ 
তাহারা বলেন ষে, এই' মাত্রার অপেক্ষা অধিক ওষধ দিলে রোগী 
বিষাক্ত হইয়া! পড়িবে । আমি তাহাদের কত এইখাপ মাত্রা-নির্ণযে 
সনৃষ্ট না হইয়া ক্বশরীরের উপর একোনাইটীন্‌ প্রভৃতি ওঁষধের ক্রিয়া 
পরীক্ষা করিতে আরস্ত করি, এবং তাহাতে আমাৰ এই সিদ্ধাস্ত হয় 
ষে, সহজ শরীরে যতটকু একোনাইটান্‌ খাইলে শাবীরিক উন্ধাপ 
সহজ অবস্থা অপেক্ষা কমিয়া যায়, তাহা শ্ছিব করিষা লইলে, পীড়ার 
মময় শারীরিক উত্তাপ সহজ অবস্সা অপেক্ষা যত গুণ অশিক হইয়াছে, 
পূর্বনির্ণাত একোনাইটীনের মাত্রা অপেক্ষা এক্ষণে তত গুণ অধিক এ 
ওষধ দিলেই উত্তাপ নিবারিত হইবে।" 

দষ্টাস্ত।--যদি সহজ শরীরে চারি মিলিগ্রাম একোনাইটীন খাইলে 
শারীরিক উত্তাপ কমিতে থাকে, তাহা হইলে যখন জর হইয়! 
শারীরিক উত্তাপ তিন ডিগ্রী সেন্টিগ্রেড বাড়িয়া উঠিয়াছে, তখন কত- 
টুক একোনাইটান্‌ খাইলে জর ছাড়িবে ?- ইহার উত্তর এই যে, 
সহজ শরীরের উত্তাপ কমাইতে যে ৪ মিলিগ্রাম ওষধ দরকার 
হইঘ্বাছিল, তাহার তিন গুণ কর, অর্থাৎ ৪৯৩১২ মিলিগ্রাম 
একোনাইটানে জ্বর ছাড়িবে; যদি সহজ অবস্থা অপেক্ষা ৪ ডিগ্রী 
উত্তাপ বাড়িয়া থাকে, তাহা হইলে ৪৮ ৪-০১৬ মিলিগ্রাম্‌.ওধধ 
ক্মাবশ্যক। অন্তান্ত ওঁধধের মাত্রাও এইবূপ রোগের প্রবলতার 
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তারতম্য অনুসারে হ্রাস বৃদ্ধি করিতে হইবে । সুতরাং এই শাস্স্রের 
প্রধান সুত্র এই ১ 

(১) রোগের প্রবল্তাও যেক্ষপ বাড়িবে গুষ্ধ প্রয়োগের দ্বার! 
তাহাকে নষ্ট করিবাধ চেষ্টাও সেইফপ ত্পবতার সহিত করিতে 
হইবে। অর্থাৎ, তঞ্চণ রোগে শীঘ্র শীগ্র উঁষধ দিতে হইবে, পুবা- 
তন রোগে তাহা অপেক্ষা বিলম্বে বিলঙ্বে দিতে হইবে । হুতরাং 
তরুণ রোগে ওঁষধের মাত্রা অধিক হইব, পুবাতনে কম হইবে। 
মাত্রার এইকপ তারতম্য বশতঃই এই শাস্বকে ভোসিমেটি, অর্থাৎ 
“মাত্রামিতি” কহে ।-- 

ইহার দ্বিতীয় ত্র এই £-_- 

(২) রোগের চিকিৎসা দুই প্রকার; প্রধান বা স্থায়ী ও পরিবর্তন- 
শীল বা চঞ্চল। রোগের মূল কারণেব যে চিকিৎসা করা যায, তাহাকে 
প্রধান চিকিৎসা কহে; তার লক্ষণগ্ুলির যে চিকিৎসা করা যায়, 
তাহাকে পরিবর্তনশীল চিকিৎসা কহে। 

পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, ডোপিমেট,মতে চিকিৎসা করিলে 
তরুণ রোগে চমত্কার ফল পাওয়া যার। ডেোজসিমোট, রোগকে 
অস্কুরে বিনাশ কবিষা শাসীরিক যন্ত্র বিধান নষ্ট হইতে দেয় না; 
সেই জন)ই তরুণ রোগে ইহা এত ফল দেখাইতে সমূর্থ। পুরাতন 
রোগে ইহ! বিশেষ ফলপ্রদদ বলিষা আশ করা যাষ না। কিন্তু তথাপি 
পুরাতন রোগেও দি নৃতন উপনর্গ উপস্থিত হয় তাহা হইলে ডোস্তি- 
মেটিক্‌ ওউঁষধ সেবন করাইয়া সেই উপসর্গ নিশ্চয় নিবারণ করা ষায়। 
»ার এলোপ্যাথিক ওষসেব মত পুরাতন রোগে ক্কুধা-বঙ্ষি, ওক্ত-পরি" 
স্ধার প্রভৃতি শারীরিক উন্নতি করিয়া রোগের গৌণ-উপকার করিতে 
সমর্থ হয়।-_- 

কিকপে ওষধ সকল মনুষ্য শরীরে কাধ্য করে, তাহা ডাক্তার বর্‌- 
গ্রেভ পরিক্ষারদ্ূপে বুঝাইয়াছেন। তিনি বলেন, হিপক্রেটাদ্‌ ষে 
জীবনীশক্তির উপর ওষধের ক্রিয়। দেখাইয়া গিয়াছে, বর্তমান এলো।- 
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প্যাথিক্‌ চিকিৎসকগণ তাহা ক্রমে ক্রমে ভুলিয়া যাইতেছেন, এবৎ 
আছি-গুকর পথ পরিত্যাগ করিয়া! কেবলমাত্র শারীরিক যন্তর-ধিধানের 
উপর ওঁষধের কার্ধ্য পর্যবেক্ষণ করিতেছেন। তাহার মতে ওষধ সকল 
শারীরবিধান শাস্থের নিয়মানুবত্তী হইয়া, স্বাযু, শিরা, ধমনী প্রভৃতি 
দ্বারা নিজ নিজ শক্তি প্রকাশ করিয়া! থাকে । পাঠকবর্গ দেখিবেন ষে, 
এ অংশে তিনি এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণের সহিত একমত। 
প্রত্যেক ডোমিমেটি কৃ ওঁষপেরই নির্্নাচন-শক্তি আছে। অর্থাৎ 
প্রত্যেক উধধই কেবলমাত্র নিজের নির্দিষ্ট স্থানে নির্দিষ্ট কার্য করিয়াই 
কান্ত হয়; অন্য কোথাও যায় না, অন্ত কোন ফল উত্পাদন করে না। 

যে সক রোগের উত্তেজনাই' মূল, তাহাতে উত্তেজক ওঁষধ প্র- 
য়োগ করা উচিত নহে। উত্তেজন। দ্বারা যন্ত্র-বিধানগুলি দুর্বল হইয়া 
পড়ে এবৎ জীবনীশক্তির মাত্রা কমিয়া যায়। আবার এরূপ অবস্থাক়্ 
রক্তমোক্ষণ প্রভৃতি অবসাদ্ক ব্যবস্থাও করা উচিত নহে; কারণ,এইরূপ 
রোগে যন্ত্র-বিধানাদির ক্ষয় বশতঃ জীবনীশক্তি স্বভাবতঃই ছুর্ব্বল অব- 
শ্থাতে থাকে, তাহার উপর আরও অবসন্ন করিলে কেবল অনিষ্টের 
মাত্র। বাড়াইয়! দেওয়া হয়। “যেমন শক্রেসৈন্য দুর্গ আক্রমণ করিলে 
ুরণস্থ আক্রান্ত ব্যক্তিগণ আত্মরক্ষার চেষ্টা করে, এবং শক্রগণ দুর্গ 
প্রাচীরের এক অংশ ভগ্ন করিয়া ফেলিলে ততক্ষণাৎ্ তাহার পশ্চার্তে 
নৃতন প্রাচীর প্রস্তত করিয়। শক্র-প্রবেশে বাধা দেয়, জীবনীশক্তিও 
পীড়ার সময় প্রতিনিয়ত আক্রান্ত বা পীড়িত স্থলে সেইরূপ দ্বিগুণ, 
ত্রিগুণ বল প্রয়োগ করিয়! সেই স্থলটীকে রক্ষা করিবার চেষ্টা করে।” 
জীবনীশক্ষির সহাষুতায় ওঁষধ ঠিক এইরূপ ভাবে প্রয়োগ করিতে 
হইবে, ষেন রোগের আক্রমণ ও জীবনীশক্কির আত্মরক্ষা-কার্ধ্য উভ. 
য়েই তুলা হইতে পারে। “এই উভয়ের সমান ভাব উত্পন্ন করিয়া 
স্মসংস্থান করিতে পারাই ওঁধধের কাধ্য। এই কথা যখন সকলে 
উত্তমরূপ বুঝিবে, তখন এলোপ্যাথগণ যেরূপ অর্থে বুঝেন, সেরূপ 
ভাবের জর ও প্রদ্দাহু আর হইবে ন!।* 
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ছুই একটা রোগের চিকিৎসা কিব্ধুপ ভাবে করিতে হয়, তাহার 
দৃষ্টান্ত দ্েখাইলে. পাঠকগ্নণ বিষগুট? হৃদয়প্মম করিতে সমর্থ হইবেন। 
সান্নিপাতিক বা টাইফইড্‌ জরের চিকিৎসা দেখুন £--- 

“পীড়া আরম্ভ হওয়ার দ্বিবস হইতেই প্রত্যহ প্রাতে ২ ডূামূ 
শিড্লিজ সপ্ট খওয়াইয়। দাস্ত পরিষ্কার করাইতে হইবে ।” 

"পেটের কামড় ও উদরাময় বন্ধ করিতে হইবে এবং পচন নিবা- 
রণ ও অবসার্দনজন্য ১০ ভাগ ক্লোরাল্‌ হাইডেট্‌, ৫ ভাগ সোহাগা এবং 
২৫০ ভাগ জল একক্র মিশ্রিত করিয়! প্রত্াহ এক বার বা আবশ্যক 
হইলে অধিক বার মলদ্বারে পিচকারী করিতে হইবে ।” 

“শীতল জলে বা স্যালিসিলিক্‌ এসিভ, মিশ্রিত জলে গার ধৌত 
করিয়া দিতে হইবে । শারীরিক উত্তাপ অত্যন্ত অধিক হইলে শীতল 
জলে নান করাইতে হইবে ।” 

“রোগী দুর্বল হঈয়া পড়িলে ফদ্ফরিক্‌ এসিড, এবং সল্‌ফেট, 
অফ্‌ জ্িকৃনিয়া দিতে হইবে। 

ব্যবন্থা £-- 

উভয় ওঁষধের এক একটা দ্বানা বে! বটিকা) একত্রে এক বা আধ 
ঘণ্ট। অন্তর ।” শারীরিক উত্তাপ হ্রাস করিবার জন্য ব্যবস্থা £-- 

“একোনাইটান্‌ ও বিরাট নৃ উভয়ের এক একটা দ্বানা একত্রে আধ 
বণ্টা অন্তর ।” লক্ষণ মন্দ হইলে কুইনাইন্‌ দিতে হইবে ; ধণা--“হাই- 
ডোফেরোসায়ানেট, অফ. কুইনাইন্‌ একটী দানা এক ঘণ্ট! অস্তর ।” 
অনিজ্ঞা হইলে “মফিনূ এবং হাইওসায়ামীন্‌ উভয়ের এক একটা দানা 
একত্রে এক ঘণ্টা, অস্তর যত ক্ষণ উপকার না হয়।” রোগের সমস্ত 
চিকিৎস1 বলিলাম ন1, কেবল দৃষ্টান্তের জন্য উপরোক্টুকু দেখাইলাম। 

আবার ওলাউঠার চিকিৎসা! দেখুন ঃ--"তৃফ। নিবারণের জন্য 
বরফ ধাইচ্চে দাও। পেটের ভিতর জালা বোধ হইলে, পেটের উপর 
বরধপূর্ণ চর্মবথলিক়া রাখ । রোগীর অরসন্ন অবস্থার পর প্রতিক্রিয়! 
বোধ হইলে হাইড্রোফেরোসায়ানেট অফ কুইনাইন্‌ আধ খণ্টা অস্তর 
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একটা দ্বানা। এই সময়েই প্রা করাইবার জন্য ডিজিটেলীন্‌ 
আধ ঘন্ট। অন্তর একটী দান! । বমি থামাইবার জন্য সল্ফেট অফ্‌ 
িকৃনাইন্‌ এবং হাইওসায়ামীন্‌ উভয়ের এক একটা দ্বানা একত্রে ১৫ 
মিনিট অন্তর । বমি বন্ধ হইয়া গেলেই সুপ ও লবণমিশ্রিত ছুগ্ধ 
রোগীকে খাইতে দেগযা যায়” ইন্যাদি। 

কান্সের রাজধানী প্যাবিজ নগরের বিখ্যাত ওধধবিক্রেতা মসথর 
চার্লদ্‌ শাস্তোদ এই শান্পানুযায়ী বধ প্রস্তত কনিতেছেন। ডাক্তার 
বরগ্রেত কেবল এই ওবধ নিম্খাতার দ্বারা প্রস্তত ওষধকেই অক্কত্রিম 
বলিয়া ঈ্গীকার করেন। স্পাণশীয় গবর্ণমেন্ট উক্ত ওধষধ-বাবসায়ীর 
কাধ্যে সন্তষ্ট হইয়া তাহাকে সন্ত্রমহচক উপাধি দিয়াছেন। 

ইউবোপে অনেকঞগ্চলি চিকিনক্ষ এই মতে চিকিৎসা করিতে 
'আরম্ত করিয়াছেন। গত ১৮৮১ সালে মাডিদ নগরে ডোসিমেটি, কৃ 
আন্তর্জাতিক প্রদর্শনী পধ্যন্ত হইরা গিরাছে। স্পেন, ফান্স ও 
ইংলগ্ডে ইহার কয়েকটা উঁষধালয় স্মাপিত হইযাছে। ইৎলগ্ের 
লণ্ডন ও, মার্কিনের নিউ অরলীন্স হইতে এই শাস্মালোচনার জনা 
এক একখানি সাময়িক পত্র প্রচারিত হইতেছে । লণ্ডন নগরের 
স্প্রসিদ্ধ এলোপ্যাথিক ও বধ*বিক্রেতা বব্গইন্‌ কোম্পানী প্যারিস, 
নগরণ্ত মশ্বর শান্তোদের এজেন্ট হইয়া ওঁধধ বিক্রয় করিতেছেন। 

ভারতবর্ধেও ছুই একটা চিকিৎসক এই মতে চিকিৎসা করিতে 
“আরতব করিয়াছেন। বঙ্গদেশে যাহারা ডোদিমেটি,ক্মতে চিকি্স। 
করিতে আর্ত করিয়াছেন, তাহার বলেন, ইহাতে অতি সদর ফল 
পাওয়া ধায়। কলিকাতায় এই ওষধের একটী ডাক্তারখানা এক্ষণে 
চলিতেছে । 

ভরসা করা যায় এই নূতন শান্্ের উন্নতি হইবে, কেন না ইহা 
হেণমিগুপ্যাথি এবং এলোপ্যাথি উভয়ের মধ্যশ্থিত পথ অধলম্বন করি- 
রাছে। বিশেষতঃ ইহাতে রোগ নাশের উপষোগী বীধ্যবস্ত ওষধগুলি 
শ্ুথসেব্যকূণে প্রস্তুত হইতেছে ; হুতরাৎ এলোপ্যাথির ন্যায় কটু ওষধ 
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নাই, কিন্তু তীব্র ওঁষধধ আছে, অথচ হোমিওপ্যাথির ন্যায় আকাশ- 
কুহ্মবৎ ওঁষধ নাই; অথচ সৃখসেব্য ওষধ আছে । সুতরাং চিকিৎসক 
মাত্রেরই উচিত যে, ইহাকে একবার পরীক্ষা করিয়া দেখেন | 


শ্যামনগর, 1 লী 
২*এ আষাঢ়, ১২৯৪২ 4 যছুনাথ গঙ্গে।পাধ্যায়। 


ক্লোরোডাইন। 


“প্রযৌগটবণাবশদবি ফদভীম্বভেনাগাভিযাতি স্বইতি। 
তঠ্টৈবসাদগুণ্যবশেন বিজ্বিষেণ দর্তেন নিমুক্তিমেতি ৪ 


ভারতবর্ষে ম্যালেরিয়াজর ও বিহ্চিক] প্রধান রোগ। প্রথম 
ব্যাধি নিবারণ করিতে.কুইনাইন, দ্বিতীয় ব্যাধিতে ক্লোরোডাইন সতত 
ব্যবহার হয়। ফলতঃ কি বিজ্ঞকি অরিজ্ঞ-স্তে এই ওষসদ্বয় যথা- 
যথ ধ্যবহৃত হইতে দেখা যায়। অধথ! ব্যবহারের যে বিষময় ফল 
সমঘ্বে সময়ে উত্পন্ন হয়, ক্লোরোডাইন উদাহরণস্বর্ূপে গ্রহণ 
করিয়া আমরা অদ্য এ স্ছলে তাহাই দেখাইব। 

অধুনা ক্লোরোডাইনের উপকরণ আবিক্কত হইয্পছে সহ্য, কিন্ত 
কলিদ্‌ ব্রাউন ও ফিম্যান সাহেবের প্যাটেন্ট সর্বত্রই প্রচলিত । বাহার! 
ইংরাজী জানেন, ইচ্ছা করিলে উহার ব্যবহারপ্রণালী শিক্ষা 
করিতে পারেন; কিন্ত ইংরাজী-অনভিজ্ঞ ব্যক্তিদিগের পক্ষে এ কার্ধ্য 
সহজ নহে। 

সকল ক্লোরোডাইনের উপকরণ একই: প্রকার নহে এবং পরি- 
মা৭ও সমান নহে। তবে প্রান জকলেতেই-- 
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ক্লোরোফরম্‌ 
টিং্চর্‌ ক্যাপ্পিপাই 
ক্যানাবিপ্‌ ইণ্ড 
মফিয়া মিউরিয়াস্‌ 
এসিড্‌ হাইড্রোক্লোরিক্‌ 
_হাইড্রোসিয়ানিক্‌ (সীল) 
ইত্যাদির সহিত (কোতড়।) গুড় মিশ্রিত থাকে। চিনি প্রস্থাত 
করিবার সময় যে গুড় নির্গত হয়, তাহাকে সাধারণ ভাষায় কোতড়া 
'খুড় বলে। এতন্ধ্যে হাইড্রোশিয়াশিক এসিড যত অনিষ্টকারী, 
তত আর কিছুই নহে। 
পাঠকগণ ! একবার বিশ্বচিকার পতনাবস্থা বা সান্গিপাতিক অব- 
স্কার প্রতি দৃষ্টিপাত করিবেন। এই অবস্থায় (3৮56০ ০৫001197956) 
অক্ষিগেলক কে'টরপ্রবিষ্ট হত, নেত্রদ্বয় অর্দধুদ্রিত, দেহ নীলবর্ণ 
এবং দৈহিক উঞ্ণত! ক্রমশঃ হ্রীস প্রাপ্ত হইয়া মুত দেহের স্যাঁয় শীতল 
হয়। নাড়ী'অত্যন্ত ক্ষীণ! ও প্রা বিলুপ্ত হয়, শীতল খশ্মে শরীর 
আগ্লত হুইয়। থাকে। শ্বাসপ্রশ্বাস শিথিল ও সময়ে সময়ে কষ্টাহ 
হয়। শরীর নিতান্ত নিস্তেজ হইয়া রোণী নিদ্রিতের গায় পতিত 
থাকে, ইত্যাদি। | 
ক্লোরোডাইনে যে কএক বিষদ্রব্য আছে, তাহাদের অযথা ব্যব- 
হারে ঠিক এ অবস্থার উৎপত্তি হয়। সুতরাং রোগীর মৃত্যুর কারণ 
ডাক্তার কি ব্যাধি, তাহা শ্থির কর! যায় না। ফলতঃ যদি অনুসন্ধান 
লওয়া বায়, তাহ! হইলে নিতান্তপক্ষে শতকরা ২৫ জনের মৃত্যু 
অবিজ্ঞ চিকিৎসকের অবিবেচনাহেতু সংঘটিত হইতে দেখা যাইবে। 
এইবরূপে পল্লীগ্রামে কত শত লোকের অকালমৃত্যু হইতেছে তাহার 
ইব্রা নাই' | 
আবার ক্লোরোডাইনের মধ্যে যে হাইড্রোসিয়ানিক্‌ এসিড, থাকে, 
তাহার অযথা ব্যবহারের ফল অতি ভয়ানক। ইহার একটী বিশেষ 
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দোষ এই যে, ইহা মিশ্রিত করিয়া দিলেও শিশির উপরিভাগে উঁখিত 
হয়। এই জন্য শিশিটীকে ভাল করিয়া নাড়াচাড়া না দিয়া ঘ্দি ক্লৌরো- 
ডাইন্‌ কোন রোগীকে দেওয়া যায়, তাহা হইলে তাহাকে ফেবল 
হাইড্রোসিয়ানিক্‌ এসিড দেওয়া হইবে। ইহা সেবনে যে কিন্ূপ 
ভয়ানক ফল হয়, তাহা বলিবার প্রয়োজন নাই। এই এসিড জল- 
মিশ্রিত ব্যতীত বি্য় হয় না) কিন্ত ইহার প্রস্তাত করণের প্রত্রিয়] 
অনুমারে শতকরা ২,৩ও ৫ অংশ এমিড থাকে। ক্লোরোডাইনে 
ও শেষোভ্ত এসিড (সীল-কৃত) প্রদত্ত হইয়া থাকে। এই জন্ত 
উহার অনিষ্টকারিতা আরও অধিক। যখন বিস্ুচিকার প্রকোপে 
রোগীর শোচনীয় অবস্থা হয়, অদৃরদশী চিকিৎসক ভ্রমে পতিত 
হইয়া ক্লোরোডাইনের শিশিটীকে ভাল করিয়া নাড়াচাড়া না দিষাই 
রোগীকে সেবন করিতে দেন; ইহাই বিশেষ অনিষ্টকারী। 

বিগত বৈশীখ মাসে কোন এক মন্ত্বাম্ত ইউরোপীয় কুঠীতে কতক" 
গুলি লোকের অক্ষিরোগ-চিকিৎমার্ে আমাকে যাইতে হইয়াছিল। 
আমার মোকাম হইতে উক্ত স্থান কিছু অধিক দুরে হওয়ায় তথায় 
আমাকে ১৯ দিন অবন্থিতি করিতে হয়। কোন এক দেশীয় ভাষা 
শিক্ষার জন্য তথাকার প্রধান কর্মচারী এক জন ইউরোপীয় এত- 
দেশীয় এক জন লোককে শিক্ষকরূপে নিশুক্ত করেন। এই শিক্ষকের 
রক্তামাশয়ের পীড়! হওয়ায় সাহেব তাহাকে প্রত্যহ ক্লোরোড়াইন্‌ 
শ* টোপ মাত্রীর দিবসে দুই বার সেবন করিতে দিতেন। 
এইরূপে দ্বাদশ দিন অতীত হইল, অথচ গীড়ার কিছুমাত্র শাম্য 
হইল না। ইহা দেখিয়া সাহেব কিছু চিন্তিত হইলেন। এক দিন 
অপরাহু ৭ খ্বটিকার সময় চিনি যেমন তাহার শিক্ষককে একটা 
নৃতন শিশিব গুঁষধ দিতে যাইবেন, এমন সময়ে তাহার সরকারকে 
দেখিতে পাইলেন এবং ওষধ সতেন্গ কি নিশ্েজ তাহার দ্বারা 
পরীক্ষা করিবার. মানসে। তাহাকে কিয়দংশ সেবন করিতে দিলেন । 
এ ম্্লে বলা বাহুল্য, মাত্রাতেও অধিক দেওয়া হইয়াছিল এবং 
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শিশিটাকেও নাড়াচাড়া করা হয় নাই। অক্পকালাস্তে উদ্ত সরকারের 
মুখশোষ হইতে লাগিল; শরীর যেন বলহীন হইয়া অবসন্ন হইয়। 
পডিল। ইহ? দেখিয়া তিনি সত্বরে নিজালয়ে 'গমন করত বাটার 
সকলকে ওঁষধ-সেবন-বৃস্তান্ত অবগত কবিষ্বা শয়ন করিলেন । কিছু 
কাল পরে তাহার চৈতন্ত লোপ হইল, শীতল ঘন্মে শরীর আপ্ল,ত হইল, 
এবং বিশ্চিকাণরোগীর ন্যাষ দেহের উষ্ণতা ভ্রুমশঃ ভ্রান হইতে 
লাগিল। অনেক ডাকীডাকি করায় যদ্দিও সামান্ত চৈতন্য হইল,জিহবার 
জড়তাহেতু বাক্য স্পষ্ট উচ্চারিত হইল না। পিপাসার কষ্টের পরি- 
সীমা ছিল না; কিন্ত কথা কহিবার শক্তি না থাকায় তাহা নিবারণ 
করা চুক্ষর হইয়াছিল। রাত্রি টার সময় আমি তথায় গি্া রোগীর 
শোচনীয় অবস্থা দুষ্টি করিলাম । যে অময় আমি উপস্থিত হইয়া- 
ছিলাম, তখন বিষের প্রকোপ বিদৃরিত হইতেছিল; সৃতরাং তাহাকে 
সামান্য উত্তেজক ওুঁষধ, হস্তপদে শুঠী-চুর্ণ মালিশ এবং জাগরণ 
করিবার ব্যবস্থা দেওয়ায় জে তৃবায় আঙ্োগ্য লাভ করিল। 

অতএব উপরে ক্লোবোডাইনেৰ যে সকল উপকরণ প্রদর্শিত হই- 
ফাছে, তাহা প্রুফ, ম্পিরিট, রা বেকৃটাকাইড ম্পিরিটে মিশাইয়া 
রাখিলে কথিত বিপদের অনেক ভ্রাস হইতে পারে। 

71], উ. 0, 


উভৈষজা-সহাঁদ | 


চুপ্ধ ও আইওডাইভ্‌ অব্‌ পটাশ, ॥ ফবাসীদেশীয় প্রসিদ্ধ 
ডাক্তার ক্যাজেন্ভ্ডিল। রকি বলেন,গাতীঢুক্ষের সহিত আইওডাইড 


অৰ্‌ পটাশিয়ম্‌ মিশ্রিত করিয়া সেবন করিতে দিলে হাপকাজি রোগের 
বিশেষ প্রতীকার হয়। তিনি বলেন, ১ অংশ আইওডাইড্‌ অব্‌ পটাশ্‌ 


শ্রাবণ, ১২৯৪] ভৈষজ্য-সন্বাদ। ১১৭ 





১৯ অংশ জলে (৮ গ্রাম আইওডাইড্‌ অব পট।শিয়মৃ, ১৫০*গ্রামৃ 
পরিক্রত জল) দ্রব করিয়া তাহার এক বড় চামচপুর্ণ লইয়। অনুমান 
অন্ধ পোষা গাভীছুগ্ধের সহিত মিশ্রিত করিফা, এই মত ২ বার দিবসে 
সেবন করিতে দিবে। (জঃ ডিঃ মেঃ প্যারিস্) 





গ্লগণ্ডে আইওডোফরন্‌ ॥ ১৮৮৭ স্্ঠান্দের জর্ণাল্‌ ডি মেডি- 
সিনি নামক পত্রিকায় বো নামক জনৈক ডাক্তার লিখিয়াছেন যে, গল- 
গণ্ড রোগে আইওডোফরমের বাহিক প্রয়োগে ও লৌহ-সহযোগে 
বটিকাকরে আভ্যন্তরিক প্রয়োগে অতি সুন্দর কল দর্শে। (জঃড, 
মেঃ প্যারিস্‌) 


পপ পপ 


মুখমণ্ডলের স্নাযুশূলে ন্যাপেলিন্‌ (3০189 । ফরাসা 
দেশীর ডাক্তার গ্রগনট্‌ বপেন যে, যুখমগুলের স্নায়ুশূল রোগে ন্যাপে- 


লিন মহোধষপ। একটা বালিকার মুখমগুলের অসহনীয় স্বায়ুশূলে 
তিনি ম্তাপেলিন্‌ ব্যবহার করিষব। অতি হুন্দর ফল পাইয়াছিলেন। ছুই 
ঘণ্ট। অন্তর ১টা দানা (২০ মিলিগ্রাম ওজনে) সেবন করিতে দেঁওষ। 
হহয়াছিল। প্রথম দিবম ৯ মাত্র মেধনেই যাতনা তিরোহিত হয়। 
দ্বিতীয় দ্রবসে ৪ বার ও তৃতীয় দিবসে ২বার সেবন করে। এমতে 
সে বারে আরোগ্য হইয়া, ২ মাস পয্যস্ত আর কোন যাতনা উপস্থিত 
হয় নাই। ২মাসের পর পুনরায় এক বার যাতনা উপস্থিত হওয়ায় 
ন্তাপেলিন্‌ ৮ বার সেবনে আরোগ্য হয়। এই রোশীতে ম্তাপেলিন্‌ 
প্রয়োগের পুর্বে দানাদার একোনাইটিন্‌ ব্যবহার করিয়া কিন্ত কোন 
নফল দর্শে নাই। ইহাতে তিনি শ্ছির করিয়াছেন যে, মুখমগুলের 
স্বাযুশ্ল রোগে স্াপেলিন্‌ অতি চমত্কার ওষধ । (লঃ মেঃ রে?) 


১১৮ চিকিৎসাদর্শন। [শ্রাবণ) ১২৯৪ 


০০ 


'মুখমণ্ডলের স্বায়ুশূলে ক্লোরাইড অব এমোনিয়া। 
এই রোগে ক্লোরাইড্‌ অব এমোনিয়া দ্বারা অতি হুন্দর ফল দর্শে) 
এমন কি, ছুর্দম্য রোগ তিন চারি মাত্রা ওষধ সেবনে অতি সত্বরে 
আরোগ্য হয়। (ত্রিঃ মেঃ জঃ) 





হিকৃনাইন্ ও ককেন্। জি, ভি আরসি, এম, ভি, বলেন 
যে, টিকৃনাইন্‌ দ্বারা বিষাক্ত হইলে ককেন্‌ বিষপ্বরূপে ব্যবঈতত হইতে 
পারে। একটা কুকুরকে ট্টিকৃনাইন্‌ সেবন করাইয়া, ককেন্‌ হাইপো- 
ডার্মিক্‌ পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ করা হইয়াছিল; তাহাতে ছ্রিকৃনিয়ার 
বিষক্রিয়া হয় নাই। তিনি আরও বলেন, ট্িকৃনিয়া সেবনের পর 
ককেন্‌ দ্বার। মাদকত। উপস্থিত না হওয়া পধ্যস্ত প্রয়োগ করা কর্তব্য। 
(লঃ মেঃ রেঃ) 


০০ 


উদরাময়ে অকৃসাই ভ্‌.অব জিস্ক | পুরাতন উদরাময় যখন 
আম, ট্বার্ অথবা শৈত্যসংস্পর্শে বা কদদাকার*ভগ্ষণে জন্মে, যখন 
অহিফেন-খঘটিত ওঁবধ ও সঙ্কোচক ওষধাদিতে কোন ফল দর্শে না, 
তখন অকৃসাইড্‌ অব্‌ জিক্ক, ব্যবহারে অতি সুন্দর ফল দর্শে। গব্লার্‌ 
ও বোনামির আদেশমতে ৩ গ্রাম্‌ ৫০ সেটি গ্রাম অকৃসাই ড্‌ অব্‌ জিন্ক 
বাইকার্বনেট্‌ অব্‌ ফোড়া ৫* সেপ্টিগ্রাম্‌ একত্রে মিশ্রিত করত ৪ুটা 
পুরিয। করিয়া এক একটা প্রতি ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেবন করিতে দেওয়ায় 
অতি মত্তবরে ও আশ্চধ্যরূপে উদ্রামন্ন আরোগ্য হইয়াছে । 


শ্রাবণ, ১২৯৪] চিকিৎসা-সন্বাদ । ১১৯ 





চিকিৎসা-সন্বাদ। 


মানুষের চর্ব্বিত-চর্র্বণ। ফরাসীদেশীয় ডাক্তার লিজুজ্‌ 
ডি সিভ্রে বলেন) একাদ্রশবাঁয় একটী বালককে তিনি ভুক্ত দ্রব্য 
পুনরায় চর্বণ ও স্বাদগ্রহণ করিতে দেখিয়াছেন। এ বালক যেকোন 
দ্রব্য ভক্ষণ করিত, কিয়ৎক্ষণ পরে তাহার ইচ্ছান্ধায়ীক ভক্ত দ্রব্যের 
মধ্য যাহার পুনঃগাদগ্রহণের ইচ্ছা করিত, তাহাই উদগীরণ করিয়া 
পুনরায় তাহা ভক্ষণ কগ্ত। উদরের পেশীর আকুঞ্চন দ্বারা সে 
পাকাশয়ণ্ঘ ভূক দ্রব্য উদগীরপ করিত। পরীক্ষায় অবধারিত হইয়াছিল 
ঘে, পাকাশয় সাধারণ আয়তন অপেক্ষা গ্রসারিত, শরীর বিবর্ণ ও 
নীরন্ত হইয়াছিল। বালকের পিতা মাতা এই রোগ আরোগ্য জন্ত 
বিবিধ প্রকার চেষ্টা করিয়াছিল। শৈশবাবস্থায় পক্লীগ্রামে অবন্থিতি- 
কালে হৃগ্ধই বালকের প্রধান খাদ্য ছিল। এই সমস্বরে উদর পুরিয়া 
হঞ্ধ পান করিলেই, কিরৎগ্ষণ পরে তাহা উদদাবণ করিয়া, পুনরায় 
গলাধঃকরণের অভ্যাস শিক্ষা করে| সিভ্রে সাহেব বলেন, পাকস্থলী 
ফচারের যন্ত্র দ্বারা ধৌত ও পাকাশয়প্রদেশে উত্তপ লৌহশলাকা। 
প্রয়োগে এই রোগ আরোগ্য হইতে পারে। 

ফুন্ফষের তরুণ প্রদাহের চিকিৎসাসম্বন্ধে ১৮৮৭ সালের 
জানুয়ারি মাসের এভিনৃবরা মেডিক্যাল জর্ণালে ডাক্তার মুব্হেড্‌ নিন 
লিখিত মত ব্যক্ত করিয়াছেন। “বাসগুহের বায়ু ফার্ণহিটের ৫৬০ 
ডিগ্রী উত্তাপ দ্বারা আর্জরঁ রাখিয়া তথায় রোগীকে শয্যায় শাতিত রাখ। 
সর্বপ্রথম কর্তব্য কর্ম। এই মতে গৃহের বায়ু আন্দ্র রাখিবার জন 
বথাষোগ্য যন্ত্র পাওয়া না গেলে, একটা উন্মুক্র-মুখ জলাধার বোল্‌তি, 
টব, ইত্যার্দি হইলেও চলে) স্কটিত জলে পুর্ণ করিয়া তাহাতে এক- 
খানি উদ্ধপ্ত ইক ফেলিয়া রাখিলেও অভীষ্ট সিদ্ধ হইতে পারে। 


১২৩ চিকিৎসাদর্শন। শ্রাবণ, ১২৯৪ 





ইন্হেলার নামক যন্ত্র দ্বারা বাপ্প-প্রয়োগ অপেক্ষা এই প্রকারে গৃহের 
বায়ু আদ্র রাখিতে পারিলে রোগী অপেক্ষাকৃত অনেকাংশৈ তৃস্থ 
থাকিতে পারে। বক্ষপ্রদেশের টান ও বেদনাদিতে পুনঃ পুনঃ উষ্ণ 
পুল্টীদ্‌ প্রয়োগে যত সতৃরে উপকার দর্শে, এমত আর কোন উপায়ে 
হয়না। কিন্তু পুল্টীদ্‌ অধিক পুরু বা ভারী হওয়া উচিত নহে; 
কারণ, তাহার ভার বশতঃ শ্বাস-প্রশ্বাস-কারধ্যের ব্যাঘাত জন্মিতে পারে। 
এক খণ্ড ম্যাকিনুটস্‌ বা তৈলাক্ত রেশমী বস্তু (কচি কলাপাভা হই- 
লেও চলে) দ্বারা পুল্টান্‌ আবুত করিয়া রাখিলে তাপ অধিক ক্ষণ প্যস্ত 
থাকিতে পারে ও তাহা হইলে পুনঃ পুনঃ পুল্টান পরিবর্তন করিবার 
আবশক হয় না। বালকদিগের পক্ষে পুল্টাস্‌ প্রষ্কোগ করা অপেক্ষা 
বক্ষদেশ অম্পূর্ণন্ূপে আবৃত হইতে পারে এই জন্ত পরিষ্কার কার্পাস- 
তুলার অনতিপুকু বক্ষ-আবরণী (জ্যাকেট) প্রস্তত ও তদ্দারা বঙ্ষদেশ 
আবৃত কারষা, শুছুপাপ্পি এক ধণ্ড ন্যাকিন্উপদ্‌ আঅরোগ করা সমাধধক 
সুবিধাজনক । যুব! ব্যক্তিদিগেরও বক্ষ প্রদেশে, আরক্ত না হওয়া 
প্ধযস্ত, তার্পিন্‌ তৈল সহক্ষোগে ক্যানেল দ্বারা তাপ দিয়া, তখপরে 
তৃলাবৃত বক্ষ-আবরণী প্রয়োগ করিলেও পুলটাম্‌ প্রয়োগের আবশ্যক 
ভূয় না। দিবসের জগ্ত একটা ও রাত্রের জন্ত একটা সর্ধমমেত দুইটা 
বক্ষ-আবরণী প্রস্তুত করিলেই চলিতে পারে। আভ্যত্তরিক প্রয়োগ- 
জন্য অবসাদক বা কফনিঃসারক ওঁষধের আবশ্টাক; যথ।--এট্টিমনি, 
ইপিকাকুয়ানা ও লোবেলিয়া। ফুস্ফুসের তরুণ শ্রদাহে এন্টিমনি 
মহৌষধ । প্রথম অবস্থায়, যখন আ্রাবণ-ক্রিয়া গ্রবস্তিত হয় না, শ্ৈষ্মিক 
বিন্লী শুদ্ধ, প্রদাহিত ও স্ফীত হইয়া থাকে, তখন এপ্টিমনি ব্যবহারে 
আবণংক্রিয়া বৃদ্ধিঃ কাসি সরল ও জরবেগ হ্রাস হয়। কাসি সরল ভাবে 
উঠিতে থাকিলে এণ্টিমনি বন্ধ করা উচিত; কারণ, ইহাতে অবসাদন 
উপস্থিত করে। ভাইনম্‌ এন্টিমনি ১৫ মিনিমূ যাত্রায় ৩ ঘণ্ট। অন্তর 
ব্যবন্ছেয় । ভত্যন্ত কাসি বউমান থাকিলে প্রতিমাত্রার ওষধের সহিত 
€ মিনিম্‌ মাত্রায় লাইকর্‌ মফিয়া হাইড়োক্লোরেটিস্‌ অথবা ছুই ব! তিন 
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ফোটা মাত্রায় লাইকর্‌ ওপিষ়াই' সিডেটাই'ভাদ্‌ মিশ্রিত করিয়া ৫দওষ। 
যাইতে পারে। অন্যান্য ওষধের মধ্যে ইপিকাকুয়ানী নির্বিবাদে 
শ্রে্ঠট। বালকের পক্ষে হীহা অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ওঁষধধ নাই বলিলেও চলে; 
এবৎ প্রতি বারে ভাইনম্‌ ইপিকাঁকুয়ানা ২০ হইতে ৩০ মিলিম্‌ মাত্রায় 
ব্যবস্থা করা যাইতে পারে! লোবেলিয়। বিশেষ সতর্কতার সহিত 
ব্যবস্থা করা উচিত; কারণ, ইহাতে হৃৎপিণ্ডের দৌর্বল্য আনয়ন করে। 
কিন্তু প্রতিবারে অর্দ ডান্‌ মাত্রার টীং লোবেলিয়া ইথিরিয়েল, আইও- 
ডাইড ভব্‌ পটাশিরম সহযোগে হাফ রোগের অব্যর্থ উষধ বলি- 
লেও চলে। ব্রন্কাইটিম্‌ বা ফুস্ফুস্প্রদাহ রোগের সকল প্রকারে 
ও সকল অবস্থায় এমোনিয়া বিশেষ উপযোগী । ইহা উত্তেজক, 
ঘশ্মকারক, ও সর্জদাই চর্ম অল্প ঘর্্মাভিযিক্ত রাখে । ফুপক্ুমের তক্ুণ 
প্রদাহে গ্রেম্া-নিঃসরণ-ক্রিয়। প্রবর্তিত হইবার পূর্বে নিম়লিখিত ব্যবস্থ! 
অতীব উপযোগী । 


ঢ ভাইনম্‌ এণ্টিমনি..., ৩ ডাম্‌ 
লাইকর্‌ পটাশ .. ২ ডান্‌ 
লাইকর্‌ এমোনিঃ এসিট্যাস্‌ ৩ ডাম্‌ 
ফিরপ অব্যানসিযাইী ০০০ ১॥* আউন্স, 


জল দ্বারা ৬ আউন্স পূর্ণ করিবে। 

ইহা! ৪ ডরাম্‌ মাায় কিছু জলের সহিত ৩ ঘণ্টা অপ্তর সেব্য। 

বন্কাইটিস্‌ রোগে শ্রেম্া সঞ্চিত ও উঠিতে সমূহ কষ্ট হইলে 
বমনকারক গবধ প্রয়োগে অতি আশ্চধ্য ফল জন্মে। এতদুদেন্টে 
এক গ্ল্যাম গরম জলে অর্ধপচূর্ণ মিশ্রিত করিয়া তাহাতে ২০ গ্রেণ, 
পরিমাণে সলফেট অব্‌ জিক্ক, (শ্বেত তুঁতিয়া) দ্রব করিয়া পান করিতে 
দিলে অথবা টার্টার এমেটিক্‌ এক মাত্রা সেবন করিতে দিলে অথবা 
শীন্ত ফল পাইবার প্রত্যাশায় এপোমফিম়ার অধঃত্বাচ প্রয়োগ দ্বারা 
অভীষ্ট সিদ্ধ হইতে পারে। শ্রেম্সানিঃসরণ আর্ত হইলে শ্নেশ্ছা 
তরল হইবার ওষধের আর আনশ্যাক হয় না। তখন যাহাতে শ্রেক্া 
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সহজে-উঠে ও অধিক উঠিতে থাকিলে যাহাতে তাহা কমে, এইরূপ 
ওধধের আবশ্যক হয় । এই অবস্থায় যাহাতে সাক্ষাৎ্সম্থম্ধে গ্লৈশ্বিক 
ঝিল্পীর উপর কার্য করে এরূপ উত্তেজক কফনিঃসারক ওধধের আব- 
শ্তক। এই প্রেণীস্থ ওঁষধ সকলের মধ্যে কতকগুলি আবণ-ক্রিয়ার 
বৃদ্ধি, কতকগুলি তাহার হ্রাস ও কতকগুলি অপেক্ষাকৃত তরল করে। 
এই শ্রেণীশ্থ গষধের মধ্যে স্কুইল্‌ (সিলি) সর্বাপেক্ষা বিশেষ উপযোগী । 
ইহাতে বায়ুনলীর শ্্েম্া বৃদ্ধি করে ও শ্রেম্মা বিনাকষ্টে উঠিতে থাকে। 
ইপিকাকুয্সানা ও হায়েসায্মমাস্‌ বা বেলাডোনা প্রভৃতি কোন অব- 
সাদক ওঁষধের সহিত ব্যবস্থাকরায় ইহ্!র ক্রিয়া সমধিক বৃদ্ধি হয়। কফ- 
মিক্শ্চারের পক্ষে কুইলেজা স্তাপন্ট্যারিয়া সমধিক উপযোগী । 
সেনেগা অপেক্ষা সুখসেব্য ও জেনেগার ন্তায় তৈলাক্ত দ্রব্যের সহিত 
আলোড়নে মিশ্রিত হইবার গুণ থাকায় ইহা সেনেগ] অপেক্ষা নির্ধি- 
বাদে শ্রেষ্ঠ। সার্পেপ্টেরিয়া মূলও উত্তেজক, কফনিংসারক এবং 
ইহাতে অগ্নি বৃদ্ধি করে। ব্রন্কাইটিমূ রোগে আাবণ-ক্রিয়া প্রব- 
ত্িত হইলে ক্ষারীয় গধধও বিশেষ উপকার করে; বিশেষতঃ 
রোগীর (দেহ বাত-ব্যাধিঘুক্ত হওয়ার আশঙ্কা থাকিলে ক্ষারীয় 
ওঁষধ দ্বার নিশ্চমুই সুফল দর্শে । প্রচুর পরিমাণে শ্রেম্মা। নিঃসরণ হইতে 
থাকিলে প্রতিবারে ৫ হইতে ১০ ফোট! মাত্রায় টারপেনৃটাস্‌, টেরিবিনূ 
বা ইউক্যাল্প্টিদ্‌ তৈল বটিকাকারে দিবসে তিন অথবা চারি বার 
প্রমুজ্য। পাইন্‌ তৈল, ক্রিয়েজোট , বেন্জোইন্‌ গ্রভৃতির আন্রাণ 
উপকারী এবং ইহা গৃহে সিঞ্চন করা কর্তব্য। পথ্যসম্বন্ধে রোগীর 
অবস্থামত বিবেচনা করা উচিত এবং হু্পিণ্ডের দৌর্র্বলে)র লক্ষণ 
দেখ! গেলে স্থরা ব্যবস্থেষ। (লগুন মেঃ রেঃ) 
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সপ পপ পাপা পপ পপি পপি পপি পপ 


বিবিধ বিষয় । 


কালির দবগ তুলিবার উপায় | ফট.কিরি, গন্ধক, সোরা, 
ও এমৃবার প্রত্যেক সমভাগে লইয়! চূর্ণ করিবে। বস্ত্র হইতে কালির 
দাগ ও কাগজের উপর হইতে কালি তুলিবার অতি উৎকৃষ্ট উপায়। 





দগ্ধ-স্থানের যন্ত্রণাহারী। বাইকার্ধনেট, অৰ্‌ সোডা জলে 
দ্রব করিয়। এক খণ্ড বস্তু দ্বারা দগ্ধ-স্থান আবরিত করিয়া রাখিলে অতি 
সত্ববে যাতন। বায ও প্রাযু ফোস্কা হযু ন1। 





ভিকা রোগে । হিক্কা উঠিতে থাকিলে কিকৎগ্ষণজন্য শ্বাস- 
রোধ করিয়। থাকিলে হিক্কা। আরোগ্য*হয়। 





টাকের উষধ 1 ক্যা্টব অহীল্‌ ২৫ অংশ, ট্যানিক্‌ এসিড. 
৫ অংশ, অইল. বার্গামট, ৯ অংশ, অইল্‌ লেমন্‌ ১ অংশ, এল 
কোহল ১৫০ অংশ, একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। হাহা! প্রত্যহ 
তিন চারি বার নিয়মে প্রতি বারে অর্থ ঘণ্টা! সময্ব পর্য্যন্ত মালিশ করিলে 
চুল উঠিবে। পাইলোকার্পিন্‌ প্রয়োগেও সত্বরে চুল উঠে। 


শর রককাউির 


রশ রোগে। একৃষ্রাকৃট, অব হেন্বে্নে ২০ ডাম্‌, স্তাফন্‌- 
খাজা এসিটেট, অব. লেড, ১ ড্রাম, প্রিমারোল, অব. ্াচ্চ 
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১ আউন্স, মিশ্রিত করিবে । অর্শের উপর প্রত্যহ ছুই কিম্বা তিন বার 
প্রয়োগে াতনার উপশম হয়। 


সস 


মক্ষিকা-দৎশনে । একটা পেঁয়াজের কোয়া কাটিয়া মক্ষিকায় 
দংশন করিবামাত্র সেই স্থানে সংলগ্র করিলে ততন্ষণাৎ জাল 
নেবারণ হয়। 


বালকের রক্তামাশয়ে । বেলশু টা, ইন্দ্রধব, বালা, মোচরস 
গ মুখা, মিলিত ২ তোলা, ছদ্ধ ১ পোয়া, জল ১ সের, শেষ ১ পোয়া । 
১ কীচ্চা মাত্রায় ২1৩ ঘণ্ট। অন্তর সেবনে বালকের আমাশয়, রক্তা- 
মাশয় ও উদ্দরাময় অতি সতুরে আরোগ্য হয়। 


নরক, না ? ওরা 


বালকের কান-পাকায়। বহেড়া, কুড়; হরিতাল, মনছাল 
প্রত্যেক ১ তোল!) ৪ সের জলে সিদ্ধ করত কাথ প্রস্তত করিয়া, 
১ পোয়া তিল-তৈলসহ পুনরায় পাক করিবে। ইহা কর্ণে ২৩ বার 
প্রত্যহ দেওয়ায় অতি সত্বরে কান'পাক1] আরোগ্য হয়। 
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রক্তনঞ্চালন। 


অববশরীর অনুক্ষণ ক্ষয়প্রীপ্ত হইতেছে । শারীরিক ক্রিয়া সকলের 
কখনও বিরাম নাই। যখন আমবা পরিশ্রম করি, তখন ত কথাই লাহী, 
ঘখন আমরা কোনও পরিশ্রম না কবিয়া কেবল মৃত বিশ্রাম করি, অথবা 
নিদ্রিতাবন্থায় থাকি, তখনও আমাদিগের শ'রীরিক যন্ত্র সকলের ক্রিয়া 
বন্ধ হয় না। অঙ্গসঞ্চালন, শ্বাসগ্রহণ, চন্ুুকন্মীলন, দর্শন, শ্রবণ গ্রতৃতি 
ক্রিয়া দ্বারা আমাদিগের দৈহিক উপাদান সকল অতি অল্প অল্প, 
আমাদিগের অত্াতসারে, নিয়ত ক্ষয় হ্‌ইসকা বাইতেছে। এই ক্ষয়ের 
প্ুতিপূরণ কেমন কর্রিযা হইতেছে ?--আমরা শাদ্যকপে শ্রীর- 
নিদ্াণোপযোগী বাহ পদার্থ সকল শরীবীভ্যন্তরে গ্রহণ কবিতেছি। এ 
সকল পদার্থ পাকস্থলীতে পরিপাক হইয়া তাহাব সাব ভাগ রর্তরূপে 
পরিণত হইতেছে ; সেই রক্ত আবার দেহের সব্বন্থানে সঞ্চারিত হইয়া 
দেহের ক্ষয়প্রাপ্ত অংশ সকল পুনর্থার নির্ধাণ করিতেছে । কি অদ্ভুত 
প্রক্রিয়া দ্বার! এই রক্ত দেহের জব্ধত্র স্ধারিত হইতেছে, তাহাইঅঃজ 
বিশদরূপে বিবৃত করিতেছি । বাহার! রীতিমত শারীরতত্ব অধ্যয়ন 
করিয়াছেন, এ প্রবন্ধে তাহাদিগের পক্ষে কিছুই নতন নাই। এমি 
পূর্ধ্ব হইতেই বলিয়া রাখি, এ প্রবন্ধ তাহাদিগের জন্ত নহে । 

আমািগের শরীরের সর্দবস্থানে দুই শ্রেণীর রক্তবাহিনী নাড়ী 
আছে। একরূপ নাঁড়ীর ভিতর দিয়া লাল রক্ত চলিতেছে । আর 
একরূপ নাড়ীর ভিতর দিয়া কাল রক্ত চলিতেছে। এই নাড়ীগুলি 
একরূপ মাংসনিশ্মিত নলবিণেষ। যেগুলির ভিতর দিয়া লাশ রক্ত 
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চলিতেছে, সে গুলিকে আর্টারি বা ধমনী কহে। আর যেগুলির 
ভিতর দিয়া কাল রক্ত চলিতেছে, সেগুলিকে ভেইন বা শিরা কহে। 
ধমনীর রক্ত লাল ও শির।গ বক্ত কাল। এই লাল ও কাল বুন্ত একই 
জিনিষ__তবে লাল রক্ত দেহের ভিতর ভ্রমণ করিতে করিতে অবিশুদ্ধ 
হইয়] কাল বর্ণের হইয়া যায়। লাল ওকাল রক্তে বিশেষ কি, সে 
কথা পরে ভাল করিয়া বলিব। জর হুইলে চিকিৎমকের! ষে স্থানে 
নাড়ীপরীক্ষা করেন, এ স্থানে যে একটী শির দিপ দিপ করে, উহ্‌! 
একটা ধমনীবিশেষ । আর তোমার বাহুর ভিতর দ্বিকে চক্র নীচেই 
যে সকল কাল বর্ণের শিরা দেখিতে পাণ্ড প্রগুলি ভেইন। ধমনী- 
গুলি প্রায়ই অনেক মাংসের নীচ দিয়া চলিযাছে। ভেইনের কতক- 
শুলি ধমন্টীর পাশাপাশী হইয়া মাংসের নীচ দিয়া চলিয়াছে, আর 
কতকগুলি চঙ্ম্বের অব্যবহিত নীচেই রহিয়াছে । এরগুলিই চক্ষে 
দেখা যায়। 

ধমনী ও ভেইনের ভিতর দিয়া রক্তপ্রেরণজন্য আমাদিগের শরী- 
রের ভিতর একটি যন্ন আছে, উহাকে হার্ট বা জয় কহে। হৃদয় 
আমাদিগের বুকের ভিতর বাম দিকে আছে। 

আমাদিগের পাঁজরের প্রত্যেক দ্রিকে বারোখানি করিয়া পাঁজরের 
অস্থি আছে। বরাবর কণার নিয় হইতে আরভ্ভ করিয়া উপর নীচ 
ভাবে বাম পাঁজরের অন্থিগুলি গণিয়! যাও) হৃদয়ের অগ্রভাগ 
পরম ও ষষ্ট অস্থির মাঝখান বরাবর পড়িবে । আমাদিনের বাম 
দ্বিকের স্তনের একটু নীচে যে ধুক্‌ ধুকৃ করিতেছে দেখিতে পাওয়া 
ধায়, উহ এ জদয়ের অগ্রভাগের কাগ্য। এ খান হইতে আগত করিয়া 
জদয় উপর দিকে আন্দাজ চারি পাঁচ অঙ্গুলি পধ্যস্ত ব্যাপ্ত হইস়্! 
রহিয়াছে । আমরা দৌড়াইলে যে বুক ধড়ফড় করে, এ ধড়- 
ফড়ানি আমাদিগের ছদষের কাধ্য। জয় সর্ধদ। ধড়ফড় করিতেছে: 
খুব দৌড়াইলে উহ! বেশী পরিমাণে ছুড়ছড় করে। 

হৃদয় একটা সগহ্বর (ফাঁপা) মাংসপিণ্ড । তোমার হাত মুষ্টিবদ্ 
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করিলে ঘত বড় ও যেরূপ দেখায়, তোমার হুদপ্বও প্রায় তত বড় এবং 
আকৃতিতেও প্রায় সেইরূপ হইবে । জয়ের অগ্রভাগ কিছু সক্ক এবং 
উহার গোড়ার দিক কিঞ্চিৎ মোটা। উহা বুকের ভিতর বাম দিকে 
উপর নীচভাবে একটু আড় হইয়া রহিয্বাছে। অর্থাৎ উহার আগাটা 
ঠিক বাম স্তনের নীচে রহিয়াছে এবং গোড়ার দিকট1 উপরে বরাবনধ 
সোজ! না উঠিয়া একটু ভান দিকে আড় হইয়া উঠিয়াছে। হুদয়ের 
ছই' দিকে ছুই ফুম্ফুস্‌ বা ফুক্কো। হুদয় ছুই ফুক্কোর মাঝখানে 
শ্থিত। হৃদয় একটা পাতলা! আবরণ দ্বার! চারি দিকে আবুত। & 
পাতলা পর্দাকে “পেরিকািয়ম্” বা হৃদয়ের আঁচ্ছাঁদনী কহে । জাদয়ের 
গহ্বর প্রথমতঃ ছুই কুঠরিতে বিভক্ত ;--বাম ও দক্ষিণ। এই ছুই 
ফুঠরি সম্পূর্ণ পথক এবং পরস্পরে যোগ নাই। আবার এই দুইয়ের 
প্রত্যেক কুঠরিটী ছুই দুই ভাগে বিভক্ত । অতএব সর্ধশুদ্ধ জদয়ের 
চারিটা কুঠৰি। দক্ষিণ দ্রিকের দুইটা কুঠরির নাম দক্ষিণ অরিকেল এবং 
দক্ষিণ তভেন্টি কেল, এবং বাম দিকের ছুইটা কুঠরির নাম বাম অরি- 
কেল ও বাম ভেন্টিকেল। প্রত্যেক দিকের অরিকেল ও ভেন্টি,কেল 
পরস্পর পৃথক্‌ বটে, কিন্তু তাহাতে যাতায়াতের পথ আছে । এ পথে 

২সনির্মিত কপাট আছে? উহার নাম জদকপাট। এ কপাটের 
এমনই বন্দোবস্ত যে, অরিকেল হইতে ভেন্টিকেলে রক্ত যাইতে 
পারে; কিন্ত ভেন্টিকেল হইতে অরিকেলের দ্দিকে রক্ত আসিতে 
চেষ্টা করিলেই কপাট বন্ধ হইয়া যায়। এ সকল কপার্টের বিশেষ 
বিশেষ নাম আছে। বাম দিকের অরিকেল ও ভেণ্টিকেলের মধ্যে 
যে কপাট আছে, তাহার নাম মাইটাল. ভাল্ব, এবং দক্ষিণ 
দিকের অরিক্ষেল ও ভেন্টিকেলের ভিতর যে কপাট আছে, তাহার 
নাম ট্াইকন্পিভ্‌ ভাল্ব্‌। হৃদয়ের বাম দিকের ভেপ্টি,কেল অথবা বাম 
দিকের ঝড় কুঠরির শীর্ষদেশ হইতে একটা মোট। নল (ধমনী) উপর 
দ্রিকে উঠিয়াছে; কিঞ্িৎ উপরে উঠিয়াই ইহ পুনরায় বক্র হইয়া 
নীচের দিকে নামিয়াছে ; তার পর বুক ও পেটের ভিতর মাঝখান দিয়া 
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বরাবর নীচের দ্দিকে নামিয়াছে। ইহা! প্রা কনিষ্ঠাঙ্গুলির স্তায় যোট!। 
এ মোট ধমনীকে এওয়ার্টা কহে। এটাই দেহস্থ সমস্ত ধমনীর মূল- 
স্বরূপ। এওয়ার্টার বন্রু অংশ অনুমান আমাদিগের কণ্াস্থির একটু 
নীচেই আছে । এ বক্র অংশ হইতে চারিটী প্রধান শাখা নির্দত 
হইয়া, ছুইটী ছুই বাহুর দিকে ধাবিত হইয়াছে, আর ছুইটা গলার ছুই 
ধার দিয়! বরাবর মাথার দিকে উঠিযাছে। ষেটী বাহুর দিকে গিয়াছে, 
এ ধযনীটী বরাবর বাহুর ভিতর দিক দিয়া হাতের কনুই' পধ্যত্ত নামি- 
যাছে; তার পর উপর ও নিদ্গ বাহুর সংযোগশ্থলে যে গর্ভের ন্যা় 
ক্ান আছে, এ শ্থানে ছুই শাখায় বিভাক্ত হইয়া নিন্ন বাহুর ছুই দিক 
দিয়া হাতের মণিবদ্ধ পথ্যস্ত ধাবিত হইয়াছে । ইহাই অন্ঠতরটীতে 
লোকে নাঁড়ীপরীক্ষা করে । উহার নাম রেভিয়াল্‌ আর্টারি। তার 
পর এওয়ার্টার যে অংশ পেটেব মধ্য দিয়া চলিয়াছে, শর অংশ 
হইতে ডাল পাল! বাহির হুইয়া পেটের নাডী ভূড়িতে ব্যাপ্ত হই” 
য়্াছে। মূল এওখার্টা বরাবর তলপেটে নীচে ছুই বড় বড় শাখায় 
বিভক্ত হইয়াছে; উহাদ্দিগকে ইলিয়াক আর্টারি কহে। আবার 
প্রত্যেক ইলিয়াক্‌ আর্টারি ছুই ছুই ভাগে বিভক্ত হইয়াছে; উহ্ণারই 
অন্ততরটী বরাবর উরু বাহিষা নীচের দ্বিকে নামিয়া নানা শাখ! 
প্রশাথায়্ বিভক্ত হইয়া! সমস্ত পায়ে রক্ত যোগাইতেছে। আবার 
গলার ছুই দিকে যে ছুই' শাখা উঠিয়াছে, তাহাবাও পুনব্বার দুই ছুই 
শাখায় বিভক্ত হইদ়্াছে। উহার একটী নান। শাখা প্রশাখাষ বিভক্ত 
হইয়! মুখে ও মাথার উপরিভাগে রক্ত ষোগাইতেছে; আর একটা 
বরাবর মাথার ভিতর চলিয়! গিয়া রূপ নানা শাখায় বিভক্ত হইয়া 
মস্ত মভিক্ষের ভিতর রক্ত যোগাইতেছে। ধমনীগুলি ক্রেমাগত 
শাখা প্রশীখ। বিস্তার করিতে করিতে ক্রমেই সুক্ষ হইয়াছে । তাহার! 
জালের হৃতার গ্যায় শরীয়ের সর্বত্র ব্যাপ্ত হইয়াছে । পরিশেষে তাহার! 
এত হুক হইয়াছে যে,অণুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্য ভিন্ন আর তাহাদিগকে 
দেখিতে পাওয়া খায় ন1। এই সৃশ্ম ধমনীগুলিকে কৈশিকা বল খায়। 
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রিভার জারা রর দারা রাত 5 
কৈশিকা গুলির ব্যাস হল্চ্ হইতে +হঠচ ইঞ্চের বেশী নহে। ইহা- 


দিগের প্রাচীর অভি হুক্ষম পর্দ। দ্বারা নিশ্দিত। শর পর্দ! এপ "সুক্ষ 
ষে)উহ1 ভেদ করিয়া রক্ত উহার বাহিরে আগতে পারে। কৈশিকাগুলি 
জালের সুতার স্যান্ব বিস্তৃত হইয়া রহিয়াছে । 'কৈশ্শিকাগুলির পরস্পর 
ব্যবধান »ইক ইঞ্চের বেশী নহে । অর্থাৎ শরীরের ১৪১০ ইঞ্চের অন্তর 
অন্তর এক একটী কৈশিকা রহিয়াছে । টতকশিক! সকলের প্রাচীর 
ভেদ করিয়া রক্ত বহিগঁত ভ্ইয়! দৈহিক উপাদান কল সিক্ত করি- 
তেছে। শরীরের সর্দস্থানেই কৈশিকা আাছে ) কেবল দত্ত, নখ, চল. 
এবং চক্র উপরকার পর্দ। কৈশিকাবিহ্ীন। এই কৈশিকাতে পরি- 
ণত হইয়াই ধমনীর শেষ হইল। তারপর আবার এই কৈশিকার 
অপর প্রাস্ত ক্রমে মোট! হইয়া আর এক জাতীষ্ব নাড়ীতে পরিণত 
হইয়াছে; এগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ভেইন্‌। এই কল হুশ শৃশ্ম শির! 
আশপাশের অন্যান্ত শিবার ডে যোগ হইরা ক্রমে ক্রমে প্রশস্ত 
ও মোট মোটা কাল শিরা বা েইনে পূরিণন্ত হইয়াছে । 
ধমনী ও ভেইনে তফাৎ, টি যে, ধমনার ভিত্তি মাংসপেশী 
দ্বারা নির্দ্দিত। এ মাহজপেশীর জ্ক্গৌচন ও অনারণ-গুণে ধম্নী- 
খুলি কিয় পরিমাণে বিশু ত € সন্তুচিত ওতে পারে ধম্নীতে 
এক প্রকার স্থিন্িস্াপক পদাাথও আছে) উ পদ্দাঘের গুণে ধমনী 
গুলি স্থিতিস্থাপকতা-গুণধ লা করিয়াছে । ঠিক থেন রবারের নল.) 
টানিলে বাড়ে এবং ছাড়িয়া দিলেই সন্গুসিত ভয়। ভেইনূ গুলিতে 
মাংসপেশী ও স্থিতিস্থাপক-গুণবিশিষ্ট পদার্থ বড় একট] নাই । ইহ! 
ব্যতীত ছেইন্‌ সকলের মাঝে মাঝে এককপ কপাট আছে। এ গকল 
কপাটের এমনই বন্দোবস্ত যে, পমশীর রক্ত ভেইনের দিকে যাইতে 
পারে, কিন্তু ভেইনের রক্ত ধনীর দিকে আধিতে পারে নাঁ। তোমার 
বাহুর উপরকার একটা কাল বড় শিরা বাছিয়া লও । এ শিরার উপর 
আশ্বুলের চাপ দিয়া বাহুর নীচের দিকে চুঁচিয়া আন। এইবূপে 
ভেইনের রক্ত বাছুর উপর দ্িক হইতে নীচের দিকে চু'চিগ্না আনিলে 
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দেখিবে, এ শিরার মাঝে মাঝে গাঁটের ন্তায় হইয়া ফুলিয়া উঠিয়াছে। 
ইহার অর্থ এই, যে, ভেইনের উপরকার রক্ত নীচের দিকে আসিতে 
চেষ্ট। করিতেছে, কিন্ত তেই নেব কপাট ঠেলিয়া নীচের দিকে আসিতে 
ন1 পারিয়৷ কপাটের নিকট রক্ত জমিয়া গ্রন্থির ন্যায় ফুলিয়া উঠিয়্াছে। 
শরীরের সমস্ত তভেইন এক হইয়া! অবশেষে ,ছুইটা ম'ত্র মোটা 
তেইনে পরিণত হইয়াছে । শরীরের উপরাদ্ধের ভেইন সকল মিলিত 
হইয়! “সৃপিরিয়র ভিনা কেভা" নাম ধারপ করিয়। হদ্য়ের দক্ষিণ অরি- 
কেলে আসিয়া মিলিত হইয়াছে । শরীরের নিগ্নার্ধের ভেইন সকল 
মিলিত হইয়া “ইনৃফিরিয়ব ভিন] কেভা” নাম ধারণ করিয়া এ দক্ষিণ 
অরিকেলে আসিয়া মিলিত হইয়াছে । পাকস্থলী, অস্ত্র, প্লীহা 'ও 
প্যান্ক্রিয়ান্‌ এই সকল যন্ত্রের স্বেইনগুলি একত্র হইয়া পোর্টাল্‌ 
তেইন্‌ নাষ ধারণ করিয়া যকৃতের ভিতর গমন করিয়াছে এবং তথাত্ব 
নানা শাখানধ বিভক্ত হইয়া, যকৃতের ধমনীর সুত্র ক্ষুদ্র শাখার সহিত 
মিলিত হইয়াছে । তার পর জাবার এই মিলনস্থান হইতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
ভেইন উঠিঘাছে, দেইগুলি একত্র হইয়। হেপাটিক ভেইন্‌ নাম 
ধারণ করিয়া ইন্ফিরিয়র ন্ভিন। কেভার আমিয়া মিলিত হইয়াছে। 
হয়ের দক্ষিণ ভাগ ভেইনের মিলন-স্থল এবং হৃদয়ের বাম ভাগ 
ধমনীর উৎপত্তিস্থল । হত্রত্ের বাম দিকের ভেশ্টিকেল্‌ হইতে 
ধমন্শ উঠিঘ্না সমস্ত শরীর ঘ্ররির়া ভেইনব্ধপে পরিণত হইয়। আবার 
সেই হুদক্জেরই দশিণদকের অরিকেলে আমির যুক্ত হইয়াছে । জয় 
দেহস্থ রক্তের আধারশ্থান বা গুদামঙ্রূপ। হৃদয়ের দর্ষিণ ভাগে 
ভেইনের ন্তার কাল রক রহিযাহ্থে এবং বাম ভাগে ধমনীর ম্তার লাল 
রক্ত পুর্ণ থাকে । হৃদয়ের বাম ভেস্টিকেলের খে স্থান হইতে মূল ধমনী 
উঠিয়াছে, উহার ঠিক উত্পন্তিশ্থানে একটা কপাট আছে; উহার 
এমনই বন্দোবস্ত ধে, হৃদয়ের রক্ত ধমনীর ভিতর যাইতে গারে, কিন্ত 
ধমনীর রক্ত হৃদয়ের দিকে আদিতে চেষ্ট1। করিলেই কপাট বন্ধ হই! 
যায়। এ কপাটের নাম সেমিলুনার ভাল্ব, বা অর্ধচন্দ্রাকৃতি কপাট। 
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এক্ষণে রক্তসঞ্চালন সম্বৃন্ধীয় যন্ত্রাদির বিষয় বল! হইল ; তার পর 
কিন্ধপ করিয়া রক্ত দেহের সর্বত্র গমন করিতেছে, তাহ! বর্ণনা করা 
যাইতেছে। 

'আমাদিগের বাম স্তনের উপর হাত দ্দিলে ধেধক্‌ ধক করিতেছে 
বুঝ! যায, উহ] হৃঁদয়-যন্তেব ক্রিয়া বই কিছুই আর নহে । ইদয় অর্ধ্ব- 
দাই ্রন্প ধক ধকৃ করিতেছে । ডাক্তারদিগের গ্রীথেক্ষোপ নামক 
বুকপরীক্ষার ঘন্ত এ স্থানে বসাইয়া কান পাতিষ়া শুনিলে, অথবা! বাম 
স্তনের উপর শুধু কান পাতিষা। শুনিলেও্ড এ শব শ্রুতিগোচব হয়। এ 
শব্ধটী এইরূপ ভাবে প্রকীশ করা খাইতে পারে, ষখা। ২-লধ্‌-ডপ্‌-- 
লব্-ডপ্‌। একটা তালা বেঙ্গ ধরিয়া তাহার বন্ষপ্বলের কিয়দ্,রের মাংস 
উঠাইয়া লইলে তাহার জাঁদয় দৃষ্টিগোচর হয়। যদিও বেজ মরিয়। যায় 
বোধ হয়, তথাচ তাহার জদয়েব ক্রিয়া চলিতে থাকে । বেস্‌মলো- 
যোগ সহকারে তাহার জদয়ের সঞ্চালন দেখিলে দেখিতে পাওয়া যায়ঃ 
প্রথমতঃ তাহার জয়ের অরিকেঞ্স ছুইটী (বাম ও দক্ষিণ অরি- 
কেল) সম্কুচিত হইডেছে, তাহার পরক্ষণেই উতয় দিকের ভেণ্টি- 
কেল ছুইটী সম্কুচিত হইঠেছে। আহার পর একটু থামিয়া! আবার 
আঅরিকেল ছুইটী এবং ত্পরেই ভেণ্টিকেল জন্কুচিত হইতেছে। 
এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইউনেছে। যদ্দি অরিকেলম্বয়ের সক্ষোচনকে 
ক অন্মর দ্বারা ব্যক্ত করা ষায়, এব ছেণ্টিকেলদ্বয়ের সক্কোচনকে 
থ অক্ষর দ্বার] ব্যক্ত কর! যায় এবং ৰ্বিরাম কালকে একটী ড্যাশ (-) 
ছার! ব্যক্ত কর! যায়, তাহ হইলে বেছের হৃদয়ের কার্য এইরূপ ভাবে 
চলিতেছে দেখিতে পাওয়। যাইবে, যথা ৫--ক খ--) ক খ--) ক থ-- 
ইত্যাদি । সমস্ত অরিকেল ও ভেণ্টি,কেল সপ্ুচিত হইতে যত সমস্ব 
লাগিতেছে, বিরামকালেও প্রান্ন ততটুকু সময় লাগিতেছে। 

অরিকেল ও ভেণ্টিকেলৰ ক্ষোচনকে “সিষ্টোল্‌্” বলে এবং 
উহাদিগের প্রসারণকে “ভায়াষ্টরোল্‌” বলে। হদ্দয় এইরূপ অনবরত 
সঙ্কচিত ও প্রসারিত হইতেছে। এখন কেমন করিয়া হৃদয় সমঘ্থ 
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শরীরে রক্ত প্রেরণ করিতেছে, তাহ! দেখ। হৃদয়ের দক্ষিণ দ্বিকের 
অরিকেলে সমস্ত শরীরের কাল অপরিষ্কত রক্ত দুইটা প্রধান ভেইন 
দ্বারা আনীত হইতেছে । সেই রক্ত দক্ষিণ অরিকেল হইতে দক্ষিণ 
ভেন্টি,কেলে প্রবেশ করিতেছে । দশ্ষিণ ভেন্টিকেল্‌ হইতে একটী 
শিরা বাহির হওত দুই শাখায় বিভক্ত হইযা ছুই ফুস্ফুমে গিয়াছে । 
দক্ষিণ ভেণ্ট্,কেলের রক্ত এঁ শিরা ছারা গমন করিয়। ফুসফুসের 
ভিতর প্রবেশ করিতেছে । তথায় নিশ্বাস্রে বায়ু দ্বারা এ কাল রক্ত 
বিশুদ্ধ হইয়! আর একটা শির! দ্বারা বাম দিকের অরিকেলে আসিয়। 
পৌছুছিতেছে এবং তথা হইতে ভেন্টিকেলে আসিম্বা জমা হইয়! 
এওয়ার্ট৷ নামক মূল ধমনী বাহিয়া তাহাব শাখা প্রশাখা দ্বারা সমস্ত 
শরীয়ে ধাবিত হইতেছে । দক্ষিণ ভেন্টি কেল হইতে বে শিরা দ্বারা 
ফুদ্ফুসে রক্ত নীত হইতেছে, এ শিরার নাম পল্মোনারী আর্টারি। 
এই শিরার উৎপত্তিস্থলেঞ্ একটী কপাট আছে; তাহারও নাম সেমি- 
লুনার ভাল্ব। অতএব সেমিলুনার ভাল্ব সংখ্যায় দুইটী। একটী বাম 
ভেন্টিকেল ও এওয়াটার সংযোগম্থলে এবং অপরটা দক্ষিণ ভেটি,- 
কেল এবং পল্মোনারী আর্টানির সংযোগস্থলে । যদিও অরিকেল" 
বয় ও তৎপরক্ষণেই ভেন্টিকেলদ্বয্য একযোগেই সঙ্কচিত হুই- 
তেছে; ক্থাচ বুঝিবার সুবিধার জন্য তাহাদের প্রত্যেকের ক্রিষা ুথ- 
মতঃ পৃথক পৃথকৃপ্ধপে আলোচনা করা যাইতেছে। 
(ক্রমশ) 


স্ীপুলিনচন্দ্র সান্যাল এম, বি। 
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ইংরাজ জান্তির সভ্যতার জঙ্গে এ দেশে বে কত অনিষ্ট আগমন 
করিয়াছে, তাহার ইয়ত্তা করা খায় না। যে দিকেই দৃষ্টিপাত করি, 
উক্ত সভ্যতার সঙ্গে ভুরি ভুরি আনিষ্টকারিতা নেত্রপথে পতিত হয়। 
আপুনিক সভ্যতার বলে শতিকা-গ্হ যেন্দপে সংস্থাপিত হয়, তাহাতে 
যে অনিষ্ট হইতেছে, অদ্য আমর! এ স্থলে তাহাই দেখাইব। 

অশ্মন্দেশীষ লোকে শ্বসভ্য ইংরাজদ্িগের অনুকরণ করিতে গিয়া 
অর্থ ও উপায়াভাবে সম্পূর্ণ কৃতকাগ্য হইতে পারেন না) অথচ এই 
অসম্পূর্ণ অন্ুকরণের বিষম্য় ফল উৎপন্ন হইয়া সময়ে সময়ে সহনিষ্ট 
সম্পাদন করে। 

পূর্বের হৃতিকা-গৃহ অতি অম্পশীয় বলিয়া বোধ থাকায় একটা 
খড়ো ঘর নির্শ্বিত হইত এবং সেই ঘরে শ্রহ্তিকে রক্ষা কর! হইত। 
অনেক ভদ্রবংশেষ মধ্যে উক্ত গৃহ স্থায়িকপে নির্মিত হইত, অর্থাৎ 
গৃহে কোন গবতী নারী থাকুক ব1! না থাকুক, একখানি সৃতিকা-গৃহ 
সর্বদা থাকিত | কিন্তু ভধিকাংশ শ্ছলে এই সকল হুতিকাগ্ৃহের 
ভূমিতল আদ্র হওয়ায় ও বায়ু-গমনাগমনের পথ ভাল না থাকা, ইউ- 
রোপীয় বৈজ্ঞীনিক-বলে ও পথে ঘাটে লেকৃচাব্‌ শুনিয়া শৃতিকাগৃহের 
অম্পর্শায়তা-জ্ঞানকে মঢ়তা বিবেচনায়, উহা অন্রালিকার প্রথম তলে 
গ্যাপিত হইতেছে) দ্ঈতঃ পৃর্ব-দোষ সংশোধিত হইল বটে, হাতিকা- 
গৃহের ভূমিতল আর আর্ট খাকিল না, এবং খবরে ছুই একটী জানালা 
(সচরাচর কেবল এক পার্থ) থাকায় বাঁু প্রবেশ করিতে পারিল, 
ইহার অভ্যন্তরে যে অনিষ্ট সাধিত হুইল), উহ! আমাদের দ্রাতগণ- 
মধ্যে কয় জন অন্পত আছেন, তাহা বলিতে পারি না। এই বিষয়টী 
যাহাতে বিশদ বোধ হয়, তজ্জন্ত আমরা বায়ুশ্চলাচলের বিষক্ক আগ্রে 
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বর্ণনা করিয়া, তদ্ধাহরণ দ্বারা কথিত অনিষ্ট প্রমাণিত করিতে চেষ্টা 
পাইব। 

বাযুই বৃক্ষলতাদি এবং জীবদ্িগ্রের জীবন ; কিন্তু চূর্ভাগ্য বশতঃ ইহা! 
চক্ষুর অগ্োচর ; কেবল স্পর্শ দ্বার1 অনুমিত হইয়া থাকে । বাদ্কু চক্ষুর 
গগোচর হইলেও বৈজ্ঞানিক-বলে. উহার উপাদানগুলি স্থিরীকৃত 
হইয়াছে। 

১। অম্নজান (035290)1 এই বামু-সংযঘোগে অধিকাংশ 
অগ্নের উৎপত্তি হয় এবং ইহারই সংযোগে দাহা পদার্থ পুড়িয়া যায়। 
যর্দি কোন আধারে কেবলমাত্র এই বাধুআবদ্ধ করিয়া তাহাতে প্রদীপ্ত 
বাতি ধারণ কর! যায়, তাহ] হইলে উক্ত বাতি আরও উদ্ভব হইবে। 
এই বায়ুই সকলের জীবন রক্ষা করিয়া থাকে, এবং ইহা! সেবনে দেহ্‌- 
স্থিত বিনষ্ট পদার্থ পুড়িয়া, অঙ্জারায় নামক পদার্থে পরিণত হয়। 
ইহারই সংযোগে কুদ্ফুলমধ্যে দূষিত শোণিত পরিশুদ্ধ হয় । 

২। যবক্ষারজান (19892) । পূর্বেই বল! হইয়াছে, অযনজান* 
মধ্যে প্রদীপ্ত বাতি ধরিলে তাহা অধিকতর উজ্জ্বল হয়, অর্থাৎ শীত 
গ্রীস পুড়িঘা ষায়। নিশ্বাস দ্বারা যে বায়ু ফুদ্ফুস্মধ্যে আকর্ষণ করা 
যায়, তৎ্সমস্তই যদি অন্লজান হইত, বাতির সায় ফেহও অতি সত্বরে 
বিদপ্ধ হইয়া যাইত। সেই হেতু ইহা! অন্নজানের সহিত মিশ্রিত 
হইয়া উহার দ্বাহিকা শক্তি পরিমিত হয়। এইটী নৃতন কথা নে) 
অগ্নিতে দুগ্ধ ঘন করিয়া সেবন করিলে তাহাতে অজীর্ণতা ও অভিসার 
জন্মেসেই জন্য ছুপ্ধের সার ভাগ জল দ্বারা তরলীকৃত হইয়াছে । অনেক 
উগ্র বিষ তরল করিয়া অনায়াসে সেবন করা যায়। এইরূপে গন্ধক-ভ্রাবক 
(01015716৪০৭) প্রভৃতি তরল করিয়া ওঁধধার্থে সতত ব্যবঙ্নার 
হইতেছে । 

২। অঙ্জারায় (08:১0016 8৫10)1 ইহাও বায়ু ও উগ্র বিষ। 

অমিশ্র অঙ্জারায় সেবন করিলেই "জীব মাত্রেরই প্রাণ বিনষ্ট ছ। 
হাখুতে ইহার পরিমাণ নিতাভ অল্প। 


ভাত, ১২৯৪1 দুতিকা-গৃহ। ১৩৫ 
িস্ 
দেহ একটী খন্তরবশেষ। যে যন্ত্র সতত কাধ্য করে, তাহার অণু. 


সকল সতত ধ্বংস হয়, এবং এই ধ্বস্ত পদার্থ দেহ হইতে নির্থত করি” 
বার জনক করুণাময় ঈশ্বর দেছমধ্যেই নানা কৌশল নিবিষ্ট করিয়াছেল 
তন্মধ্যে অয্লজান বাধু ফুদ্ফুসে প্রবিষ্ট হইয়া দুষিত শোণিতস্থিত অঙ্গা- 
রীয় পদার্থের সহিত যোগ হইয়া অঙ্গারায়ে পরিণত হয়, এবং প্রশ্বাস- 
বাযুমহ বহির্দেশে নির্গত হইয়া থাকে । এই জন্ত প্রশ্বাস-বায়ু দূষিত 
ও বিষাক্ত | যখন মুরসিদণবাদের নবাব সিরাজউদ্দৌলার সহিত ইতরাজ- 
দিগের প্রথম বিবাদ হয়, নবাব সাহেব সসৈন্তে কলিকাতা আক্রমণ 
করিয়া ১৪৬ জন ইংরাজকে বন্দী করেন এবং তাহার কর্খ্চারী এ 
১৪৬ জন বন্দীকে একটা ক্ষুদ্র অন্ধকূপ-গৃহে আবদ্ধ করিয়া রাখে। 
এই গৃহে বায়ু-গমনাগমন-পথ ভাল ছিল না; তৃতরাং প্রশ্বাস-রায়ু দ্বার! 
দ্বেহপ্ছ যে অঙ্জারায় নির্গত হয়) তাহার পরিমাণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া 
গৃহস্থিত সমস্ত বায়ু বিষাক্ত হইয়া উঠিল ; এবং অগত্য। বিষাদ্ক বাজ 
সেবনে ২৩ জন ব্যতীত সৃকগেই ও বীত্রিতেই মৃত্যুমুখে পতিত হুইল ! 
এ্থলে বল! উচিত, কথিত গৃহে একটা মাত্র বাতায়ন ছিল) তৎসন্মুখে 
যাহারা ছিল, তাহাদেরই জীবন কষ্টে রক্ষ। পাইয়াছিল। অতএব 
ইছাতেই স্পষ্ট বুঝ! যাইতেছে ঘষে, অঙ্গারাম্ন জীবের পক্ষে অতি ভয়" 
নক বিষ। এস্থলে এক আপত্য উথ্থাপিত হইতে পারে ষে, পৃথিবীতে 
সহত্র সহত্র, কোটি কোটি, অসংখ্য জীব প্রতিনিয়ত অঙ্গারাম্ন ত্যাগ 
করিতেছে, এবং বায়ু-চলাচল দ্বার! তাহ? না হয় এক স্থান হইতে অন্ত 
স্থানে নীত হইতেছে ; কিন্ত তাহাতে ত কোনই স্থানে তাহার আধিক্য 
নই হইতেছে লা, অথচ তাহাতে জীবগণ বিনই হয় না! এবং অঙ্গারীয় 
পদার্থে সংযুক্ত হইয়া আম্লজানের ভাগও হাস হয় লা, তবে উক্ত কথা 
কিরূপে বিশ্বাস কর! যাইতে পারে ? 

দেহীছিগের দেহ-রক্ষার্থে কৌশলময় পরমেশ্বর নানা কৌশলের 
ছুরি করিয়াছেন । অম্নজান ব্যতীত দেহীদ্দিগের দেহ যেমন রক্ষ! 
পায় না, সেইক্প উত্ভিঙ্বমাত্রেই অঙ্গার ব্যতীত বৃদ্ধি পায় না । উদ্ভিদের 
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কাষ্ঠই প্রধান অংশ ; এবং এ কাঠ কেবল অঙ্গারময়। অথিশ্র অঙ্লার 
জলে ড্রব হয়না। সেই জন্ত বৃক্ষলতার্দি দ্বিবিধ উপায়ে অঙ্গার 
আহরণ করিক! থাকে । (১) বাসায়নিক সংযোগে *নানাপ্রকার বস্যর 
সহিত শিকড় দ্বারা অঙ্গার দ্রবরূপে রূক্ষদেহে আকর্ষিত হয়; (২) 
মনুষ্যার্দি জীবের ন্যায় পত্রাদ্দি দ্বারা অঙ্গারাম ত্বাঁকর্ষণ করিয়া, 
তাহার অঙ্গার-ভাগ নিজ দেহে ন্যস্ত করে ও অশ্জান নির্গত করে) 
ইহাকেই উদ্ভিদের নিশ্বাস-ক্রিয়া বলে! মাঁনবাদি প্রাণী নিশ্বাসে অয়- 
জান গ্রহণ করে, প্রশ্বাসে অঙ্গারাম্ন ত্যাগ করে; বৃক্ষলতাদি নিশ্বামে 
অঙ্কারাম্ন গ্রহণ করে, প্রশ্বাসে অশ্জান ত্যাগ করে। হুতরাং জীব- 
দেহসন্বদ্ধে অস্মজানকে অঙ্গারকের বাহক বলিলেও ক্ষতি নাই৷ যেমন 
এক শকট ময়লাপুর্ণ করিয়া শ্থানাস্তরে ফেলিয়া! আইসে এবং পূর্বব- 
স্থানে যত বার ময়লা স্ত,পাকার হয়, তত বারই এই কাধ্য করে। সেই- 
রূপ অম্নজানকে মিউনিসিপ্যাল ময়লা-ফেল। গাড়ি বলিলেও ক্ষতি 
নাই। ইহা জীবদেহের অঙ্গারায় বহন করিয়া বৃক্ষলতাদ্দিতে ফেলিয়া 
পুনঃ পুনঃ জীবদেহে এ কাখ্যের জন্য প্রবিষ্ট হয়। যেমন কলিকাতা 
অন্ধকৃপে অম্নজান অভাবে ১৪৬ জনের মধ্যে ১২৩ জনের মৃত্যু হইয়া- 
ছিল, সেইরূপ কতকগুলি বৃক্ষ একত্রীকৃত কবিয়া অঙ্গার ফাইবার 
গতি রোধ করিলে বৃক্ষগুলিরও এ অন্ধকৃপন্ত মনুষ্যের দূশা হইয়া থাকে । 

জন্তদেহ ব্যতীত অন্য স্বানেও অঙ্গারাম উৎ্পন্ন হয়; তাহ? এ 
স্থলে বিবেচ্য নহে। 

মনুষ্যমাত্রেই প্রতি নিশ্বাসে ঘন ২* ইঞ্চ (00010 7001) বায়ু 
গ্রহণ করে। তন্মধ্যে পঞ্চমাংশ অম্নজান থাকে, এবং প্রশ্বী-কালে এ 
অন্নজানের অর্ধাংশ অঙ্গারাম্ন হয়। অর্থাৎ ২1* ঘন ইঞ্চ অঙ্গারায় 
প্রতি নিশ্বাসে উৎপন্ন হয়। সাধারণতঃ প্রতি মিনিটে মনুষ্য ১৬ বার 
নিশ্বাস ত্যাগ করে, সুতরাৎ প্রতি মিনিটে ৪* ঘন ইঞ্চ, প্রতি ঘণ্টায় 
২৪** বন ইঞ্চ, এবং এক দিবারাত্রিতে এক ব্যক্তিতে ৫৭৬০* খন ইঞ্চ, 
অন্গারাম্ পরিত্যাগ করে !! এই বিষয় চিন্তা করিয়া দেহ কি কোম।" 


ভাঙ্জ, ১২৯৪] দৃতিকা-গৃছ । ১৩৭ 


ঝিত হয় না? ঈশ্বরের প্রতি কি প্রগাঢ় তক্তির উদয় হয়না ? যাহার 


না হয়, তাহার দেহে ছদয় নাই? 

ফুস্ফুম্‌ মধ্যে বাধ গমন করিলে রাসায়নিক-ভ্রিয়া হেতু তাহা উ্ণ 
হয়, এবং বামুর উফ্ণতা বৃদ্ধি হইলে উহার গুরুত্ব হ্রাস হয়। এক 
জাতীয় তরল পদ্বর্থ যাহা লঘু হইবে, তাহা গুরু পদ্দার্থকে ঠেলিয়। 
উপরি উখিত হইবে । যথা £--জল অপেক্ষা তৈল লঘুঃসেই জন্ত জলের 
নিয়ে তৈল রাঁখিলে উহা! উপরিভাগে উখ্থিত হয়। বামুও এরূপ 
হইয়া থাকে। দ্বেহাভ্যস্তর হইতে নিঃসৃত বাফু গৃহস্থিত বায়ু অপেক্ষা 
উষ্ণ, হুতর়াৎ স-অঙ্গারাম্ন উ্ণ বাষু গৃছের ছাদের দ্বিকে উখ্িত হইয়] 
থাকে । সেই স্থানে নির্গত হইবার পথ না পাইলে ভ্রমশঃ তাহ। 
শীতল হইল গৃহস্থিত বায়ু অপেক্ষা গুরু গেতাবিক বায়ু অপেক্ষা 
অঙ্গারায় গুরু) হইতে থাকে ; অমনই তাহা নিয়ে আসিয়া নাসারন্ধে 
অস্তান্ত বাসর সহিত ফুন্ফুষে প্রবেশ করে। এইব্ূপে বিষাক্ত বায়ু 
পুনঃ পুনঃ সেবন করিতে হয় এবং গৃহের উপরিভাগে বায়ু নির্গমনের 
পথ না থাকিলে গৃহশ্ছ বামু কাচ পরিক্ুত হয়না। ষে গৃছে ,কতক- 
গুলি লোক শয়ন করিয়া থাকে, তাহপর উদ্ধাভাগে কড়িকাষ্ঠ-সংলগ্র 
করিয়া রাত্রিকালে যদি পক্ষীর থাচা রাখা যায়, প্রাতে উক্ত পক্ষী মৃতবৎ 
বা মৃত দেখ। যাইবে । 

যখন বামু সবলে চলাচল না করে, অর্থাৎ ঝড় না হয়, তখল অট" 
লিকার শয়ন করিলে কি পরিষ্কৃত বায়ু পাওয়! যায় না? 

উপরি ষেক্ুপ বাযু-্চলাচলের উল্লেখ হইল, তাহাতে এইক্রপ ভাব 
মনোমধ্ উদ্দিত হইতে পারে। বান্তবিক তাহা নহে। শয়ন-গৃহের 
চতৃপ্পার্ষ্বেই বাতায়ন থাকে এবং যখন আমর! বায়ুকে অচল বিবেচনা 
করি, তখন উহা! প্রতি শবণ্টায় এক হইতে ছুই মাইল সঞ্চালিত হয়। 
হুতরাঁৎ স্থির বায়ু আদবেই নাই। যখন উষ্ণ প্রশ্বাস-বামু ছাদের 
নিকট উতিত হইয়া, নির্গম-পধ না পাওয়ায় পুনঃ তাহা সীতল হয়, 
ভখল ডাহা! অধঃপতিত হইয়া চলঘ্বায়ু বারা কোন বাতায়ন দিয়া 





১৩৮ চিকিৎসাদর্শন। [ভাদ্, ১২৯৪ 





তাড়িত হয়; দেই জন্মই জীবগণ বিষাক্ত হয় না। এ স্থলে মনে কর! 
উচিত, ষে পরিমাণে অঙ্গারাম্ শীতল হইয়া অধঃপতিত হয়, তাহা 
সম্পূর্ণ তাড়িত হইবার পূর্বে কিষদংশ স্থাস দ্বারা পুনগ্রহণ করা অনি- 
বাধ্য ) এই হ্বেতু চিকিৎসালয় যত কেন বৃহৎ অঝ্টালিকা হউক এবং 
তাহার ছাদে বাসু-নির্গমনের পথ থাকুক, অঙ্গারাম্ন গৃহ হইতে অম্পূর্ণ 
বিনির্গত ন। হওয়ায় তাহা পুনঃ পুনঃ সেবন করায় তথাকার রোগিগণ 
শীদ্র আরোগ্য লাভ করিতে পারে না। 

বামু-চলাচলেব বিষয় কথঞ্চিৎ সজ্ঞপ বর্ণিত হইল,এক্ষণে শৃতিকা- 
গৃহের প্রতি অনুধাবন করা উচিত। এই গৃহ এক্ষণে অট্টালিকার 
নিয়তল গে স্থাপিত হইতেছে, যাহার বিপরীত দিকে জানালা প্রায় 
থাকে না, ছাদের উপর ত কথাই নাই। অনেক গৃহে ক্ষুদ্র গবাঙ্ষ 
দ্বার একটী মাত্র দুষ্ট হয, তাহাও রুদ্ধ থাকে । কুসংস্কারাচ্ছন স্ত্রীলোকে 
গবাক্ষ দ্বার রুদ্ধ করিয়া রাখে । স্তিকা-গ্রহে তত অগ্নির প্রয়োজন 
অগ্নিকি? রাসাফলিক ক্রিয়াষ অযনজানের সঠিত অঙ্গারের সংযোগ 
ভওয়াকেই অখ্ি কে; হৃতবাৎ উক্ত সংযোগের ফল অক্গারাম্। এই 
রূপে প্রশ্বা ও অগ্সিতে প্রভৃত পরিমাণে অঙ্সারায়ের উৎপত্তি হয় এবং 
তাহা নির্গঘনের হৃন্দর পথ নাদিলে যে অনিষ্ট হইবে, তাহা বল? 
প্রয়োজনাতীত। 

তৃণাচ্ছাদিত গৃহের ছাদে জল নিবারণ হয়, কিন্ত বাযু-গমন।গয়নের 
পথ রুদ্ধ হয় না। খড়ো রনুই-ঘরের চালের উপরি আমরা যে ধূম 
দেখিতে পাই, তাহা! কি ?--উহ1 কেবল উষ্ণ বায়ু ও অন্ধারের অণু 
ভিন্ন কিছুই নহে। অতএব দেখা যাইতেছে, যে, তৃণের ছাদে জল 
প্রবেশ করিতে পারে না এবং তাহাতে বামু-চলাচলের অবরোধ করে 
না। 

শীত ও বর্ষাকালে এবং যে সময শীতল বায়ু বহিতে থাকে,হতিকা- 
গৃহের ভ্বার ও জানালা বদ্ধ করিতে হয়, এবং & সময়ে তথায় অগ্নি 
রাখার ঘ্বধিক প্রয়োজন হয়। বিশেষতঃ কুসংস্কারজন্ত ঘাহার। 


ভাঙ্র, ১২৯৪] সুতিকা-গৃহ। ১৩৯ 


প্রহ্তি ও শিশুকে ছেদ না করিয়া থাকিতে পারে না, তাহখদের 
হৃতিকা-গৃহে সতত অগি প্রজ্বলিত থাকে; স্বতরাং প্রভূত অঙ্গারান্ন 
উৎপন্ন হয় এবং তাঁহার নির্গম-পথ রোধ করিলে শিশু ও প্রস্থতির 
যে অনিষ্ট হইবে না, তাহ] কে বলিতে পারে ? ফলতঃ কুসংস্কারাচ্ছন্্ 
লোকের মধ্যে নব্তপ্রস্থতার ঘে *পেঁচো পাওয়া” রোগ্ন আছে, তাহাতে 
প্রহৃতি বা শিশু এবং কখনও উভয়ের মৃত্যু হয়, তাহা আর কিছুই 
নহে; কেবল অঙ্গারাম্ন দ্বারা বিষান্ত হওয়!। এক্ষণে তুইটী উদাহরণ 
দিয়া এই বিষয়টা সমাধা করিব। 


উদ্রাছরণ--১ নহ। 


ত্র জেলার অন্তর্গত কুগুডলা একটা প্রসিদ্ধ পরশ; ইহা কি 
বিদ্যায়, কি ধনে, কি সভ্যতায় বীরভূমের শীর্ষে স্তান-প্রাপ্ত হইয়া 
থাকে । কএক বৎসর অতীত হইল, এক জন সন্ত্রাস্ত লোকের কন্তা 
প্রহ্তা হইলে, এক্ষণকার ইংরাজিনধিশদিগের পরামর্শানুসারে প্রন্থ- 
তিকে এক অট্টালিকার নিম্নতল গৃহে রাখা হইল । এবং দেশাচার অন্ু- 
সারে, বিশেষতঃ শীতল বায়ু নিবারণ করিবার জন্য শ্ুতিকা-গৃহে অগ্নি 
প্রজলিত করা হইল। এই গণ্ছের একই' পার্থে একটা দ্বার ও একটা 
কদর বাতায়ন ছিল। বামুব শীতলতা হেতু উভত্ব দ্বার রুদ্ধ করা হইল। 
অতঃপর প্রশ্থতিকে সেবা করিবার জন্ত যে এক জন নীচকুলোদ্ভব! 
স্ীলোক ছিল, তাহার দেহ ক্রমশঃ অবশ হইযা। জ্ঞানের খর্বৃতা 
জন্সিতে লাগিল ; এমন শক্তি নাই বাঁজ্ঞীন মাই, ঘষে, পরিধেয় বস্মাদি 
দ্বারা স্বীয় অঙ্গ আবরণ করে; ২০৩০ বার উচ্চৈঃস্বরে না তাকিলে 
তাহার চেতনা হইত না এবং এইরূপে তাহাকে ডাকিয়া কোন কাধ্য 
করিতে বলিলে, সে তাহা করিত না অর্থাৎ অক্ষম হইত । অগত্য। ইহা 
গৃহস্থা্ীকে জ্ঞাত করা হইল। তিনি উক্ত দাসীর অবস্থা দেখিয়া 
বিবেচন! করিলেন যে, ছোট লোক, নিশ্চয় মদ্দিরা পান করায় মতততা 
হেতু এইরূপ সংঘটিত হইয়াছে; এবং তঙ্গিবেচনায় তাহার স্বামীকে, 


১৪০ চিকিতসাদর্শন। [ভাদ্, ১২৯৪ 


জী 


আনম্বন করিয়। যথোচিত তিরস্কার করত তাহাকে বাটী হইতে ভাড়া” 
ইন্বা দিলেন; সে নিজ্ালয়ে গিয়! অক্সকালমধ্যে চৈতন্য লাভ করিল। 
এই দ্বটন1 দিবসে হয়। সন্ধার সময় অন্য স্ত্রীলোককে নিযুক্ত কর! 
হইল। রাত্রি ১*টার সময় গৃহঙ্গামী শুনিতে পাইলেন, নূতন দাসী, 
প্রশ্থতি এবং শিশু সকলেই যৃতবৎ হইয়া পতিত রহিয়াছে, কাহারও 
সামান্য জ্ঞান নাই এবং শিশুটীর জীবন আছে কি না, তদ্ধিষয়ে 
সন্দেহ। এইরূপ বিখটন শুনিয়া গ্রামের অনেকে তথায় উপস্থিত হই 
লেন এবং অনেক তর্কের পর স্থির হইল যে, কাষ্ঠাদিতে নৃতন রং 
দেওয়া! হইয়াছিল, অগ্নির উত্তাপে বা স্বভাবতঃ কোন গ্যাস নির্গত 
হইয়া সকলকে বিষাক্ত করিয়া থাকিবে । এই সিদ্ধান্তের পর তিন 
জনকেই গৃহ হইতে বাহির করিয়া যুক্ত বাযুতে রক্ষা করা হইল। 
স্বল্প কাল পরেই যে, সকলে পুনজ্জীঁবিত হইল, তাহা বলা প্রয়োজনা- 
ভাবৰ। সকল ঘরের কাষ্টগুলিতেই নূতন রং দেওয়া হইয়াছিল, 
সেই' জন্য এক তৃণাচ্ছাদ্দিত গৃশে প্রশ্থতিকে রক্ষা করা হইল। বিষাক্ত 
হইবার সিদ্ধান্ত ভ্রান্তিমলক হইলেও এন্থলে বহু'উপকার ষাধিত 
করিয়া ছল। 





উদাছরণ--২ নৎ। 


বীরভূম সহরের দাতব্য চিকিৎসালয়ের ভার-প্রাপ্ত চিকিৎসক 
শ্রীযুক্ত বাবু হরিমোহন ভট্টাচার্য আমাকে লেখেন £_ 

“সহসা কোন এক সন্ত্রান্ত লোক তাহার বাটীতে সত্তবরে ফাইবার 
জন্য আমাকে আহ্বান করেন। আমি গিয়! দেখিলাম, তাহার স্ত্রী 
সদ্ঘযংপ্রন্থুতা হইয়া! সুতিকা-গৃহে পরিচারিকার সহিত মুতবৎ হুইয়! 
পতিতা আছেন, শিশুটী ক্রন্দন করিতেছে । কোন্‌ সময় হইতে এই 
রূপ শ্বটনা! হইল, বা কেন হুইল, তাহা তিনি বলিতে পারিলেন ন1। 
গৃহমধ্যে প্রবেশ করিয়! শ্বাসরোধক বায়ু আমার নাসারস্ষে, প্রবেশ 
ক্করায় আমারও কষ্ট হইল এবং কোন কিছু অনুসন্ধান না লইয়াই 
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সী 








সকলকে গৃহ হইতে বাহিরে আনাইলাম, এবং কিছু কাল যখ্ঞকরায় 
মকল্লে সত্বরে আরোগ্য হইক। জান লাভ করিল ।” 

এই হৃতিকা-গহ অট্রালিকার নিম্নতলের একটা কুঠরী। ইহাতে 
বাতায়ন আদবে ছিল না। গৃহাদি ধৌত করিয়া জলনির্গমন করিবার 
জন্ত একটী জলনালী ছিল। শিশুটী এ জলনালীর সন্মুখ ও নিতান্ত 
নিকটে শয়ান ছিল ) সেই জন্য তন্মধা দিয়া বহির্দেশের বিশুদ্ধ বাস 
গৃহমধ্যে প্রবেশ করির। শিশুকে অব্যাহত রাখিয়াছিল। 


শ্রীহরিনারারণ বন্দ্যোপাধ্যায়, এল্‌, 5ম, এছ । 
সাইতা-বীরভূষ । 


ভৈবজ্য-সম্বাদ | 


হছপিতকফ রোগে সল্ফিউরম্‌ এজিড বাস্প। ডাক্তার 
ঠমাহন বলেন, "ছয় বং্মর হইল, আমার ১০ম ব্যী় পুত্রের ক্কালেটিনা 
ও হুপিংকফ রোগ হয়। স্কালেটিন। রোগ হইবার প্রায় ১ সপ্তাহ 
পরে সামান্য কাসি হয়। ৬জপ্তাহ অর্থাৎ কাসি হইবার ৫ সপ্তাহ 
পরে স্কার্জেট বিষ পবংস করিবার মানসে, গৃহে ও বালকের বন্াদিতে 
গন্ধকের বাপ্প প্রসষ্বোগ করা হইফ়াছিল। এই বাপ্প প্রয়োগের কএক 
ঘণ্ট। পূর্বে বালকের কাপি ভয়ঙ্কর প্রকারে নৃদ্ধি হইয়াছিল নলিয়া, 
তিনি এ বাঞ্প প্রয়োগ করিবেন কি না এই বিষয়ে ইতস্তত করিতে- 
ছিলেন । তিনি অতি আশ্চপ্যান্বিত হইয়ান্িলেন যে, এই বাষ্প. প্লাণে 
তাহার পুজের ও তাহার সমবয়স্ক একটা ভগ্মীর কাসি অতি হন্রররূপে 
আরোগ্য হইল। ৪ বতমর পরে ভাক্তার মোহনের একটী ৩ বৎনর 
বয়স্কা কন্যার ভয়ঙ্কর হুপিংকফ রোগ হযু। আরও ৩ ভ্রাতা ও 
ভগ্বীরও এই পীড়া প্র সময়েই হইয়াছিল; কিন্তু তত কঠিন আকারের 


শা 


১৪২ চিকিৎমাদর্শন। [ভান্্, ১২৯৪ 


পপাপীকপি? 


নহে প্র কন্যাটীর অল্প পরিমাণে ফুস্ফুদ্প্রদাহ বর্তমান ছিল ও 
নাসিকা হইতৈ শোণিত-আব হইয়া এত ক্ষীণ হইয়া পড়িফাছিল, ষে 
জীবনের পক্ষে অতি অল্প আশাই ছিল। ক্লোরফরমূ ও কার্ধলিক্‌ 
এসিন্ড বাম্পাগ্রাণ ও অন্যান্য বহুবিধ ওঁষধ ব্যবহ্গত হইয়াও কোন 
ফল দর্শে নাই। এমন সময়ে ৪ বত্সর পূর্থে কাহার সেই পুজ্রের 
গীড়ার কথা ম্মবগ হওয়ায় তিনি গন্ধক দপ করিতে আর্ত করিলেন। 
সেই রাত্রে ভুই বার অতি সামানাকূপ কাসির আবেগ হইয়া পরদিবস 
হইতে সম্পূর্ণপে আরোগ্য হইল। তৎপরে অন্যান্য বোগীতে 
পরীক্ষা করা হইয়াছিল, € মাস বধস্কা একটী বালিণার ৫ সন্তাহের 
হুপিৎকফ, এবং ৪ বৎসর নযস্ক একটা বালকের ৪ দিবস-স্থায়ী হুপিংকফ 





রোগ একবার মাত্র এই বাপ্প।াণে আন্টি আশ্চষ্যকূপে প্রশমিত হইয়া- 
ভিল। ৩ বৎসর বয়স্ক একটা শিশু ও ৩টা ভাই ভগ্নীর একই সময়ে 
উরস এসিড বাষ্প প্রয়োগে 
হন্র্রূপে সারিয়াছিল। এক 'বত্সরেব একটা শিশু আক্ষেপিক « 
কষ্টকর কাসিতে মাসাবশ্রি কষ্ট পাইতেছিল, এই বাপ্পগ্রহণে নির্দেষ- 


কূপে জারোগ্া হয় । নিয়লিথিত প্রকারে এই বাস্প প্রষ্বোগ করিতে 


হুপিংকফ রোগ হওয়া একবার মাত্র সল্ফি 


হয়। যথা £_বালকদিগকে প্রাতে পবিস্কার বন্পাদি পরিধাণ করাইয়া 
স্থানাস্তরে রাখিবে । তংৎপরে শরন্*গহে তাহাদিগের বস্ম ও খেলানাদি 
আনিয়া এক খণ্ড জলন্ত অঙ্গার গ্রহের মধান্মালে রাখিয়া, তদ্পরি গন্ধক 
দিয় দগ্ধ করিবে । এই বাম্প গহমধ্যে ৫ ঘণ্টা কাল রাখিঝা তৎপরে 
হার শু জানালাদি খুলিয়া দিবে! সেই সন্ধাাকালে শিশুকে সেই গজে 
নিদ্রা যাইতে দ্রবে। প্রতি ঘন মিটার পরিমিত স্থানে পার ২৫ গ্রাম 
(অর্থাৎ কিঞ্চিদন ১ আউন্ল) পরিমাণে গন্ধক দ্ধ করিবে। ক্রিছ্িয়ান! 
নগরের মোসাইটী অব মেডিসিনের সভায় ডাক্তার স্কোন্বার্গ সাহেব 
মোহন সাহেবের এই যতের পোষকতা করিয়া বলেন, বাধু, শ্ধ্যা ও 
বগ্রাদিতে যে সকল রোগবীজ থাকে, তাহা এই গন্ধকবাপ্প দ্বারা বিনষ্ট 
হয়। (লং মেঃ রে 
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গোয়াকমের রজৌোনিঃসারক গুণ | সার্‌ জেম্স্সইয়ার 
সাহেব বলেন, গোয়াকমের অতি হুদ্দর রজোনিংসারক গুণ আছে । 
রজঃস্তত্ত রোগে তিনি ইহা গত ১৫ বৎসর কাল ব্যবহার করিয়া এই 
সিঙ্গাস্ত করিয়াছেন, যে, তিনি যতগুলি রোগীকে ইহা সেবন করাই 
ছেন, প্রায় অধিকাংশ শ্ললেই এই ওষধের ভতি হুন্দর রজোনিঃসারক 
গুণ দেখিয়াছেন। যে যে স্থলে রক্তের কারণ অনিশ্চিত, তিনি 
তথায় কেবল মাত এই গুঁষপ বাবহার কবিয়া বিশেষ উপকার পাহয়া- 
ছেন। প্রভ্যহ প্রাতে এক গ্লাস ডগ্ধে ১০ গ্রেণ গোযাকম নির্যাস দ্ব 
করিয়া সেবন কবিছে তিনি উপদেশ দ্েেন। 
পঙ্যন্ত নির্দিবাদে বাধঙগত হইতে পারে। 


এইবপ কএক সপ্তাঙচ 
কএক শ্থলে কেবল, তিনি 
উল্লেখ কবিয়ানেন, উদনপ্রদেশে বেদনা ও বিরেচন-ক্রিয়া উপস্ডিত 
হওয়ায় বণ (সেবন বন্ধ করার আনশ্যক হইয়ািনল। লপপ-বঙ্জো- 
রোগেও ইহা শিশেষ টপনোনী। এইট শ্রেবীস্থ রোগ গুলিকে উতৎ্পন্তিক 
কারণভেদে (ক) বক্ফরার্পিক্য, (থ) ক্রাযুশল, গে) বাস্তিক আঘাত বশততঃ, 
এই তিন শ্রেণীতে বিভক্ করা হইযা থাকে । লপ-রজোবোগে 
রোগোত্পন্তির প্রকৃত কারণ নির্ণীত, না হইলে বা কোন স্ানক প্রদাহ- 
চিহ্ন বর্তমান না থাকিলে এমোনিষেটেড টাঙচার আব গোয়াকম 
দ্বারা সতৃরে উপশম হইতে পারে। বোঃ মেঃ বি) 





এজমা রোগে পাইরিডীন্‌। প্রফেমর ক্িসী দ্বারাই 
সব্ব-প্রথমে পাইরিডীনের ক্রিয় প্রকাশিত হয়। তাহার ছাত্র ডাক্তার 
ড্যাণ্ডিয়েন অনেক অন্ুুপন্ধানের পর এইট গঁষধ সম্বঙ্গে নিম্লিখিত 
অভিমত ব্যক্ত করিয়াছেন। (১) এগ্জাইনা পেকৃটোরিন রোগে ইহা 
বিশেষ উপযোগী । এই রোগে ইহা অতি সত্বরে কাস্য করে ও পুনবা- 
ফ্রমণ নিবারণ করে। (২) স্নায়বিক, এক্ষিজিমাৎজনিত বা শ্রেপ্বাধি কা, 
বশতঃ, যে কোন কারণ বশত$ এজমা রোগের উত্পন্তি হইলে, মফিয়ার 
অধঃত্বচ পিচকারী ব্যবহারাপেক্ষা, ইহা ছ্াবা অতি গত্বরে কাণর্য করে। 


১৪৪ চিকিতমাবর্শন। [ভাব্র, ১২৯৪ 








ইহার ছল এই রোগে অধিক কাল স্থায়ী .হওয়ায়, ভবিষ্যতের বিপদা- 
শঙ্কা! প্রায় থাকে না। অপিচ ইহ! যেরূপ সুখ-সেব্য, তদ্রপ উপকারী । 
(৩) বিষাক্ত বাপ্পাপ্রাণ*জনিত শ্বাসকষ্টেও (এজ্মা) এই ওঁষধ সম উপ- 
ম্বোগী। (৪) ফুস্ফুস প্রদ্ধাহু বশতঃ বা টুবারর সঞ্চয় বশতঃ শ্বাসকষ্ট, 
ও লেরিংসের প্রদাহ বশতঃ শ্বাসকষ্টে এই ওঁষধ মতি সত্বরে অধিক 
উপকার দর্শা়। এই সকল রোগে পাইরিডীন্‌ ব্যবহারের কোন 
বিশেষ অনুপযোগিতা নাই । ইহা সত্বরে শোষিত ও মৃত্রের সহিত 
নির্থত হওয়ায়, সঞ্চিত হইয়া কোন ভয়াবহ লক্ষণ উপস্থিত হইবার 
আশঙ্কা থাকে না। জার্মেন্মী নিয়লিখিতরূপে ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দেন। ৪--৫ গ্রাম্‌ (প্রায় ৮০ গ্রেণ) এই ওঁধধ একখানি ছোট 
পেটের উপর রাখিয়। ২৫ ঘন মিটার পরিমিত প্রশস্ত গৃহের মধ্যস্থলে 
রাখিতে হইবে। রোগী গৃহের এক কোণে অবশ্থিতি করিয়া বায়ুর 
সহিত মিশ্রিত উষধের আস্রাণ লইবে। কঠিন রোগে একখানি কুমালে 
৪1৫ ফোটা উষধ দিয়া রোগীর নাসিকা ও মুখপার্খে ধরিয়া আত্াণ 
লওয়ান যাইতে পারে। ডাক্তার ড্যাগ্ডিয়েন যে প্রস্তাব করিয়াছেন, 
এই রোগে ইহার এবম্বিধ মহোপকারিতা সবিশেষ পরীক্ষিত হওয়। 
আবশ্তক। বিশেষ অনুবিধা এই যে, ইহা ব্যবহারান্তে যে ঈষং 
পীতবর্ণের তরল পদার্থ অবাশঙ্ট থাকে, তাহা হইতে পচা মতস্তের ষে 
ছুর্গন্ধ বহির্গত হয়, তাহাই বিশেষ কষ্টকর। ডাক্তার উইস্‌ বলেন, 
বু কাল পদ্যন্থ গীড়ত একটা স্বীলোকের এজমা রোগে তিনি ইহা 
ব্যবহারে অতি সুন্দর ফল পাইয়াছিলেন। এই প্রীলোকটার বয়ঃক্রম 
৪৪ ব্সর। ১৮৮৬ সালের ১৬ই ডিসেম্বর হইতে তিনি প্রত্যহ ৩ বার 
নিয়মে পাইরিভীনের বাস্পাআ্াণ করিয়। এই রোগ হইতে অব্যাহতি 
পাইযাছেন। এই ওঁষধ ব্যবহারের পুন্বে প্রায় সপ্তাহ কাল ২বার 


নিগ্নমে তিনি এজ্মার আগ্গেপজনক কষ্টে সমূহ কণ্ঠ পাইতেন। 
(ডাঃ ফঃ) 
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পাক্কাশয়ের রোগে দুগ্ধ পথ্য। পাকাশয়ের অগলেকগুলি 
রোগে দুর্ধ পথ্য দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে । কিন্ত রি চুগ্ধ 


অত্যধিক পরিমাণে পান করিতে দেওয়া হয়, তবে পাকাশয়ের প্রসারণ 
সংখ্ঘটিত হইতে পারে। তুগ্ধ পথ্য দ্বারা ধে উপকার হয়, এমতে তাছ। 
নষ্ট হইয়া বিশেষ অস্থবিধা জম্মে। চিকিৎসা কিয়দিবস পর্যাস্ত চলিতে 
ধাকিলে ২ কিস্বা ও লিটার পরিমাণে দৃপ্ধ পথ্য ছেওয়া উচিত। ইহ! 
পেক্ষাও অধিক পুষ্টিকর পথ্যের 'মাবশ্টাক হইলে, যে কোন আকারের 
মাংস পথ্য, কোনবূপ ক্ষারীয় পদার্গের সহিত দেওয়া আবশ্থাক। 
পাকাশয়শ্থ দ্রবা সমক্ষারাম় অবস্থায় রাখিতে পারিলে পরিপাক-ক্রিয়! 
অন্তরে সম্পাদিত হয়। যদি মাংস পথ্য দেওয়া অনুচিত বিবেচিত হত, 
তবে গাঢ় আকারের হৃপ্ধ দ্বারা বলরক্ষা করা আবশ্তক। (লঃ মেঃ রেঃ) 





হুপিংকফ রোগে ককেন্‌। ভাক্ার লেহ্তিক বলেন, (শত- 
করা ৫€ অংশ ককেনৃ) ককেনৃদ্রব তুলি দ্বারা গলনলীর অত্যন্তর দেশে 
প্রলেপ দ্িলে, অতি সত্বরে কাসির আবেগ-সংখ্যার হ্রাস হইয়া থাকে । 
এই ওুঁষধ প্রয়োশের পর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ১৫--২* বার আবেগ 
হাস হইয়া ৫--১* বার হয়। এই ওষধের ক্রিয়া অতি অল্প ক্ষণ স্থায়ী, 
এন্সন্য পুনঃ পৃনঃং প্রয়োগ করা কর্তব্য ; কিন্ত পৃনঃ পৃনঃ ব্যবহারে কোন 
আশঙ্কা জন্মে না। কাসির আবেগের হ্রাস হওয়ায় অতি সত্ৃরে রোগী 
অব্যাহতি পাইয়!থাকে। (লঃ মেঃ রেঃ) 


সিসির 


আভিঘাতিক অগুপ্রদাহে ককেন্। জি, ডি, আয্সি 
এড্যামূস্‌ এমৃ, ভি, বলেন, একটী আভিথাতিক অগুপ্রদাহে অসহ্‌ যাত- 
নার শান্তিজন্ত প্রতি ৬ ঘণ্টায় ৩ সেন্টিগ্রাম পরিমাণে মঞ্চিয়ার অধঃ- 
ত্বাচ প্রয়োগ করা! হইত; সেই রোগীতে ১ সেন্টিগ্রাম পরিমাণে মিউ- 
রিয়েট জব, ককেন্‌, ইন্ুইন্তাল্‌ কানালের বাহু হারে পিচকারী দ্বারা 
প্রশ্বোগ করিয়া আগ শাস্তি বিধান করা হইয়াছিল। এরূপ "ভাবে 
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ককেন্‌ প্রযোগ করা হইয়াছিল ্ ইহ? অগুবজ্ভুর সংস্পর্শে আসিতে 


পারে। € মিনিটেব মধ্যে ধ্লোগী সম্পূর্ণরূপে হুস্থ হইয়াছিল। তত” 
পরে টিউনিকা ভেজাইন্যাশিসে সঞ্চিত তরল পদার্থ বহিক্করণজগ্ত একটা 
ছিদ্র করায়, চর্ধ্চ্ছেদজন্য রোগী অতি সামান্ত মাত্র কষ্টান্ভব করিয়া" 
ছিল। শ্নাুব উপব প্রয়োগেই ককেনের ক্রিয়া হয় /এইরূপ বিবেচিত 
হইত, কিন্তু ইনি বলেন, মেণ্টাল্‌ ফোবামেনে ককেন্‌ প্রয়োগ করিয়া 
তিনি নিম-চিবুকাশ্থি হইতে দস্তোৎপাটন করিয়াছেন, অথচ রোগী 
কোন কষ্ট অনুভব করে নাই । ইনি বলেন, শরীরে যেকোন অংশে 
স্াযুগতি আছে, তথায় ককেন্‌ প্রশ্নোগ করিয়া অনায়াসে ম্পশান্ুভব 
শক্তির লোপ কর! যাইতে পারে। 


স্কার্লেট ফিবার ও ডিপ্থিরিয়৷ রোগের মহৌষধ । 
ডাক্তার ইলিংওয়ার্থ বলেন, স্কার্লেট ফিবার ও ভিপ্থিরিপা রোগে 
বিন্‌ আইওডাইড. অব.মার্করি মহৌষপ। স্কার্পেট, জ্বরে ইহা অতি 
সত্বরে উপশম দর্শায় ও পরবে শন্কবৎ চশ্খক্ষয় নিবারণ করে। ডিপ থি- 
রিয়া রোগে ইহা দ্বাবা অতি সতবে ঝিল্লী বিলুপ্ত ও শারীরিক উত্তাপ 
হাস হইব রোগা আবোগ্যোনুখ হয়। এই ওষধস্থ পোটাসিক্‌ আইও- 
ডাইড, কর্তৃক বিন্‌ আইওডাইডের পরমাখু সকল শীঘ্র শরীরের 
সর্বাংশে নীত হওয়ায় এত অল্প সময়ের মধ্যে উপকার হয়। (ব্রিঃ 
মেঃ জঃ) 





কএক প্রকার বমন রোগে এট্কিন্সন সাহেবের 
উত্ভতি। (১) পৈস্তিক বমন রোগে ১৫ মিনিম্‌ লাইকর্‌ পটাশ 
ও ৪ মিনিম্‌ টীং ওপিয়াই চারি ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োগে অতি ছুন্দর ফল 
দর্শে। (২) গর্ভাবস্থার বমন রোগে, প্রাতঃকালে শঘ্যা হইতে রোগী 
ভঠিলে, কিছু ছুগ্ধের সহিত চার ফান্ট , এক টুকরা রুটা ও কিছু মাখন, 
ব1 বি্কুট তক্ষণ করিতে দিলে বমন নিবারণ হয়। এইরূপ করাতেও 
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যদ্দি বমন নিবারণ লা হয়, তবে অন্তুলি দ্বারা অন্‌ ইউটেরাই প্রসারিত 
করিয়া দ্বিলে ততৎক্ষগীৎ বন নিবারিত হয! (৩) পাকাশয়ের ক্ষত 
বশতঃ বমন রোগে পেপ্সিন্যিশ্রিত দুগ্ধ বা ব্রাণ্ডের এসেম্স, অব 
বিফৃ, বা ভ্যালেন্টাঈনের. মিট্‌ যুন্‌ শীতল জল সঙ্থ মিশ্রিত করিয়া 
চারি ঘণ্টা অন্তর €সবন করিতে দিবে । উষ্ণ বস্তু ম্বারা শরীর সর্বদা 
আবরুত রাখা কর্তব্য। তৎ্পরে রঙ্ক,) মধ্বদার রুটী, এরাকট প্রীতি 
পথ্য দিঘ্বা ক্রমশঃ স্বাভাবিক পথ্য অভ্যাষ করাইবে। বমন পুনঃ পুনঃ 
ও কষ্টকর হইলে পিচকারী দ্বারা খাদ্য অস্ত্রে প্রক্ষেপ করা উচিত। 
(৪) সামুদ্রিক বমনে রোগীকে স্থিরভাবে অবস্থান করাইয়া অল্পে অল্পে 
তশহার পাকাশয়প্রর্দেশে সঞ্চাপন দিবে ও পুনঃ পুনঃ ত্রাণ্ডের এমেন্স 
খাওয়াইবে, এবং মধ্যে মধ্যে ককেন্‌ লোজেঞ্জেদ্‌ চুষিতে দিবে। 
সমুদ্র-যাত্রা করিবার এক সপ্তাহ পূর্ব হইতে ১৫ গ্রেণ মাত্রা দ্বিবসে 
৩ বার নিয়মে ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পটাশিয়মূ সেবন করা কর্তব্য । (প্রাঃ) 





কপ 


চিকিৎসা-সম্বাদ । 


আ'শ্চর্ধযরূপে মুখ-দগ্ধ ॥ ভাক্ঞার বিষ্টন্‌ বলেনঃএকটা লোকের 
গসাবধি পেটে ফীপিত ও দুর্মন্ধবুক্ত উদগার উঠিত। তাহার দকণ 
তাহার কোন কষ্ট ছিল না; কিন্ত এ উদগার এরূপ ছূর্গন্ধযুক্ত ছিল, যে, 
দে ষে গৃহে থাকিত, অপর কেহ তথায় তিঠিতে পারিত না । ওকদ! 
প্রত্যুষে থড়ি দেখিবার জন্য যেমন দেশালাই জালিয়াছে,অমনই তাহার 
প্রশ্বাস-বায়ু জলিয়া উঠিয়া এক চীৎকার শব হইল ও ওষ্টাদি পুড়িয়! 
গেল। পাকাশযস্থ কার্বরেটেড্‌ হাইড্রোজেন বায়ুর সহিত মিশ্রিত 
ও দেশালাইয়ের অগ্নির সহিত মিলিত হওয়ায় এন্রপে জলিয়া উঠিয়- 
ছিল (তি মেঃ জং) 
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রানা. 


ডিপথিরিয়ী-চিকিতম। | মার্সেদ্‌ সাহেব নিয়লিখিত প্রকারে 
ভিপৃথিরিয়া রোগের চিকিৎসা করিয়া বিশেষ ফল পাইয়াছেন। ডিগ্‌- 
থিরিয়! রোগাক্রমণের ল্ক্ষণ দেখা যাইলেই একটা মৃদু বিরেচক ওষহধ 
দিবে । ততপরে-- 


£ লাইকর ফেরি পারক্লোরাঈভ ২ উঁড়াম 
নাইটি.ক্‌ এসিড, ডাইলিউটেড, ... ২ ড্রাম 
শ্লীঘরীনূ 8 ৯ আং 
জল ৬ আং 


একত্র মিশ্রিত করিবে। 
ইহার অর্ধ ছটাক পরিমাণে ২২ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিবে। কএক 
ঘণ্টা! পরে একটী বমনকারক ওঁষধ সেবন করিতে দিবে । ইহাতে 
শ্বাসকষ্ট অনেক পরিমাণে উপশমিত হইবে। রোগী বয়স্ক ও কুল্পি 
করিতে সমর্থ হইলে, নিম়লিখিত ওঁষধের কুল্লি ব্যবস্থা করিবে। 
বথা :--৬ আত পরিমিত একটী বোতলে ১ ড্রাম ক্লোরেট অব্‌ পটাশ, 
রাখিয়ানতাহাতে নির্জল হাইড্রোক্লোরিক্‌ এসিড অন্ধ ড্রাম যোগ কর। 
এমূতে বিমুক্ত ক্লোরিন বাস্পে বোতল পূর্ণ হইলে, জল দ্বার বোতল 
পূর্ণ কর । এই কুল্পির ঁষধ অর্ধ ছটাক মাত্রায় ৩ ঘণ্টা অন্তর ব্যবহার্ষ। | 
পৃনঃ পুনঃ অল্প যাত্রায় হৃপ্ধ ও মাংসের কাথ পথ্য দ্বারা রোগীর বলরক্ষা 
করিবে । নিতান্ত নিক্তেল হইলে নির্ব্বিবাদে শুরা প্রষোজ্য। (ল্যাঃ) 





উপদংশ রোগে পীত মাকুযুরিয়াল. অক্মাইড্‌। 
ডাক্তার দ্গির্ণক্‌, সফিয়াপ্টিনি, নেসের প্রভৃতি চিকিৎসকগণ বছ বার 
ক্যালমেলের অধ্যত্বাচ্‌ প্রশ্নোগ দ্বার উপদংশ রোগের চিকিৎসা! করিয়া" 
ছেন ত্য, কিন্তু তাহাতে স্থানিক উত্তেজন। ও সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয়। এ কারণ ডাক্তার ওয়াট স্জিউস্ি ক্যালমেলের পরি- 
বর্তে পারদন্থটিত অপর অনেকগুলি অক্সাইড. ও সব্‌ অকৃসাইড. লবণ 





তার, ১২৯৪] চিকিৎসা-সম্বাদ । ১৪৯ 





পরীহ্ান্বরূপ ব্যবহার করিয়া শেষে পীত অকুসাইভ. অব্‌ মার্করি ব্যব- 
হারে শুদদর ফল পাইয়া জনমমাজে প্রচার করিয়াছেন। উপর্ংশ 
রোখের প্রথমাবস্থাস্ তিনি ৬্টী রোগীর চিকিৎসা করিয়া হন্দর ফল 
পাইয়াছেন। তিনি নিয্মলিধিত প্রকারে ব্যবস্থা করিতেন । যথা £-_- 
% হাইঞ্র্জঃ অক্সাইডেটিঃ ফেভি ১৬ গ্রেণ্‌ 
গমাই এরাবিসি ৮৮ ৮: ২ গ্রেণ্‌ 
পরিকুত জল ১০০৮০ আবশ্যকমত 

পরিক্রত জল দ্বার ৮ড্রামূ পূর্ণ করিবে। তৎপরে লিউইনের 
পিচ্কারী দ্বারা প্লটিয়্‌ পেশার অভ্যন্তর দেশে প্রয়োগ করিবে। 
২ পিচকারী অর্থাৎ ১ গ্রেণ পরিমাণে পারদের গীত অকৃপাইড প্রতি 
বারে ব্যবহার করিবে। ১০ বা1১৫ দিবস অন্তর পুনরায় প্রয়োগ করা 
আবশ্যক । তিনি ক্রমান্বয়ে ৫, ৪,৬ ও ১* বার এই ওঁষধ এই কষ্ট 
রোগীকে প্রয়োগ করিয়াছিলেন। তাহাতে এই ফল হয় যে, (১) 
ক্যালমেল অপেক্ষা অতি সামান্তই স্থাশিক লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াভিল। 
প্রায় বেদনা হইত না, যদ্দিই বা হইত, ২১ ঘণ্টা কাল স্থায়ী হইত; 
কেবল একটী রোগীর ২৪ ঘণ্টা ও অপরটার ৪৮ ঘণ্টা কাল বেদনা 
ছিল। (২) কখন শোণিতভ্রাব হয় নাই। ৩) কখন পুষোৎপত্তি 
হুয় নাই। (৪) একটা মাত্র রোগীর এ স্থান স্থপারির আকারে ফুলিয়া 
উঠিয়াছিল, তাহাও সত্বরে প্রশমিত হইয়াছিল । ৫) প্রায় সকল 
রোনীতেই পিচ্কারী প্রয়োগের ২৪ বা ৪৮ ঘণ্টা মধ্যে প্রক্াবের সহিত 
পারদ বহির্গত হইতে দেখা গিয়াছিল। (৬) ৪টা রোশীতে ৪ বা৫বার 
পিচকারী প্রয়োগের পরেই চর্্বোপরিস্থ ক অদৃশ্য হইয়াছিল। ৩টী 
ব! ৪টা রোগীর গ্াত্রকণ প্রথম পিচ্কারী প্রয়োগের ১ সপ্তাহ মধ্যেই 
কতুগুলি অদৃশ্য হয়। একটী রোগীকে ৬ বার পিচ্কারী দেওয়ার 
পরে তবে কণ্ড বিলপগু হয়। কেবল একটি রোগীতে কোন ছুফল 
ছর্শে নাই । ডাক্তার স্ক্যাভেক্‌ বলেন; এই প্রকারে চিকিৎসা.করা সন্ধ্- 


২৫, চিকিৎসাদর্শন। [ন্তান্, ১২৯৪ 


পেস্কা সুলভ ও সহজমাধ্য । দকলেরই পরীক্ষা) করিয়। দেখা! উচিত। 
(লং মেঃ রেঃ) 





নিদ্রাকাহ্গীন অবস্থান-তেদে ব্রন্কাইটিস্‌ রোগ্নের 
অবস্থান । ভাক্তার নসেভিচ. ৭৩৮ জন সৈন্তাযাধ্যে ২৩৫ জনের 
অর্থাৎ শতকরা ৩১৮ জনের ব্রন্কাইটি'স্‌ রোপ দেখিক্াছিলেন। তন্মধ্যে 
তিনি ৯৭ জনের বাম ফুনফুস, ৭২ জনের দক্ষিণ ফুস্ফুন্‌ এবং ৬৬ জনের 
উদ্ভঘ্ব ফুন্ফুদ্‌ পীড়িত দেখিয়াছিলেন। এক দিকের ফুসফুসের পীড়ার 
সংখ্যা কেন এত অধিক হয় এই বিষয় চিত্ত করিতে করিতে তিনি 
এতদ্দিষয়ের অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইয়া! এই স্থির করেন যে,নিদ্রার সময়ে 
রোগীর শয়নের অবশ্থানভেদে বাম ও দক্ষিণ ফুসফুসে বায়ুব গ্রতিবিধির 
তারতম্যানুমারে এরূপ হওয়ার সম্ভাবনা! । এই বিষয়ের স্থিরমীমাং- 
সার জন্র ৬১২ জন নিদ্রিত সৈম্তের নিদ্দরিত অবস্থা তিনি ক্রমাগত ১০ 
রাত্রি পরীক্ষা! করিয়া দেখেন যে,তাহাদিগের মধ্যে লপতকরা ৩৭,৪৪ জন্‌ 
দক্ষিণ পার্খে শয়ন করিয়া নিদ্রা যাইতেছে ; শতকরা ৩৩,১৭ জন বায় 
পার্থ, শতকরা ২৩৫৯ জন চিৎ হইয়া ও শতকর! ৬.২৯ জন উপুড় 
হইয়া শয়ন করিয়া! নিদ্রা যাইতেছে । এই অবধারণ! দ্বারা যদি 
প্রথম প্রস্তাবের মীমাংসা নুন্টররূপ হয় না, কারণ, ফুস্ফুসে সম্যক 
বায়ু সঞ্চালনের ব্যাঘাত ষদি ফুসফুসের সেই অংশেব পীড়ার পূর্ববস্তাঁ 
কারণ হইত, তাহ! হইলে ফুন্ফুসের দক্ষিণ অংশের পড়ার সংখ্যা বাম 
অংশের পীড়ার সংখ্যা অপেন্ষা! অবশ্যই অধিক হইত; কিন্তু তাহাও 
নহে। এ কথা ঠিক্‌ প্রকৃত না হইলেও ডাক্তার নষেভিচ বিবেচন! 
করেন, নিদ্রাকালীন শয়নের অবস্থানের সহিত সেই পার্থর ফুপফুসের 
পীড়ার কোন বিশের্ধ নৈকট্য আছে। যেপার্খে শয়ন কব! যায়, তাহ! 
অপেক্ষা সে পার্শ্ব উদ্ধী দিকে থাকে, অর্থাৎ ফুসফুসের অপর অংশে 
অপেক্ষাকৃত অধিক শৈত্য লাগে । তবেই দেখা যাইতেছে যে, শতকযা 
$৩.১ জন বামপার্খ্বশীয়ী ও শতকরা ৩* জন দ্ধ পার্শব-পীড়িত, 


ভা, ১২৯৪] সন্ধিস্থলের বার্তে এট্টিপাঁইরীন্( ১৩১ 





শতকর়! ৩৭,৪ জন ধক্ষিণপার্থশায়ী ও শতকরা ৪১ জন বাধপার্থব- 
পীড়িত, আর খাহারা উপুড় বা চিত হইয়1 শয়ন করে, অর্থাৎ শতকরা 
২৯.৮,তাহাদের সংখ্যার সহিত উভয় ফুস্ফুস্-পীড়িতের সংখ্যায় অর্থাৎ 
শতকরা ২৮ জনের সহিত প্রীয় মিলিতেছে । কারণ এই উভয় প্রকা- 
রের ঘষে কোন*্রকমে শয়ন করিলে উভয় ফুদ্ফুসই শৈত্য-পীড়িত 
হওয়ার সমধিক সম্ভাবনা । নিয় দিকের অপেক্ষা উপর দিকের ফুন্ফুম্‌ 
সমধিক কার্ধ্য করার জন্য ও অপেক্ষাকৃত অল্প বিশ্রামপর বলিয়া পুর্ব 
হইতে রোগপ্রবণ হইয়। থাকে, তাহাও পীড়া জন্মিবার অপর 
কারণ। (লঃ মেঃ রেঃ) 


( উদ্ধত) 


সন্ধিস্থলের তকণ বাতে এণ্টিপাই- 
রীন্চিকিৎসা | 


(ফাঁঙ্কেল আহেবের মীমাংসায় জন্‌ ইলিয়ট সাহেষের উক্তি ) 


ফাঞ্ধেল মাহেব নয় মাস কাল মধ্যে ৩৪টা যুবা ব্যক্তির সন্ধিস্থলের 
তরুণ ধাতরোগ এন্টিপাইরীন্‌ স্থারা চিকিৎসা করিয়। স্বীয় বহুদর্শিতা 
খ্বার! নিয়লির্ধিত চারিটা প্রশ্নের মীমাৎসা করিয়াছেন । 

(১) এন্টিপাইরীনৃকে সদ্দিস্থলের তরুণ বান্তরোগের একমাত্র 
প্রতিষেধক ওঁধধ বলিয়া নির্দেশ করা যাইতে পারে কি না? 

উত্ত়। অসম্টুচিতভাবে ফাস্ছেল্‌ সাহেব উত্তর দিয়াছেন, “ই1৮। 
তিনি ৩৪টী রোশীর চিকিৎসা করিয়াছেন, তন্মধ্যে ১৩টার পীড়া 
সীামান্তাকারের ও ২৯টার পীড়া। কঠিন আকারের হুইয়াছিল। সকল 


১৫২ চিকিংসাদর্শন । [ভাদে, ১২৯৪ 


রোগীরই বম়ঃক্রম প্রান্ম ১৪ হইতে ২৮ বৎসর ছিল। যে মহল কোগীর 
ছুই একটী সন্ধিশ্থল গীড়িত হইয়া, অগ্প জর, অল আরক্রতা, এবং 
সক্ষিচ্ছলের অল্প স্থীতত] জন্মিযাছিল,তাহাদিগকে তিনি সামাল্াকারের 
গীড়া বলিয়৷ বর্ণনা করিয়াছেন। আর যে সকল রোগীর স্থানিক লক্ষণ 
সকল গুরুতর ও জর উগ্র হইয়াছিল, তাহাদিগকে তিনি কঠিল 'আকা- 
রের পীড়া বলিয়াছেন। ১৩টীর মধ্যে ৯টা এবং ২স্টার মধ্যে ছটা 
চিকিৎসায় অতি সত্বরে তুফল দর্শিয়াছিল। এই সকল রোণীন মধ্যে 
ষেঞ্চলি কএক সপ্তাহ পর্্যস্ত রোগে কষ্ট পাইতেছিল, তাহাফিগের 
মধ্যে কতকগুলি ছুই তিন দিবস গধধ সেধনে রোগমুক্ত হনয়ায়, সেই 
সকল রোগীতে এই ওঁষধের মহোপকারিত1 নিঃসংশয়রূপে প্রতিপাদ্দিত 
হইয়াছে । যথা £--১৬শ বায় একটী বালক বাধ হস্তের মণিবন্ধের 
অসহা সঙ্গি-বেদনায় ৮ সপ্তাহ পর্্যস্ত শষ্যাশায়ী ছিল, কিন্ত ৪৮ ঘণ্টা? 
মধ্যে ১* গ্রাম পবিমাণে এপ্টিপাইরীন্‌ সেবন করিয়া এত দূর উপকার 
লাভ করিয়াছিল ষে, বিনা কষ্টে সে সেই হস্ত ব্যবহার করিতে সক্ষম 
হইয়াছিল। 

(২)- ন্ধিশ্থলের তরুণ বাত রোগে অপরাপর নির্দি্ি ওষধ গুলি 
অপেক্ষা এন্টিপাইরীন ব্যবহাবের উপযোগিতা! কি? 

বহুসংখ্যক লোক দ্বারা এই বিষয়ের আন্দোলিত হওয়ায় ফাঙ্কেল 
সাহেব এ বিষষে তত বেশী মনঃস্ংষোগ করেন লাই । ইহা ব্যবহারের 
প্রথম উপযোগিতা এই ষে, ইহ] তুখুসেব্য, দ্বিতীয় উপস্কোগিত। এই যে, 
ইহ! সেবনান্তে কোন বিশেষ বিরক্তিকর লক্ষণ জন্মে না। ১৫০ কংশ্‌ 
পিপারমেণ্ট জলে ১০ অংশ এপণ্টিপাইরীন্‌ ভ্রব করিয়া তাহার গ্কক 
চামচ পরিমাণে প্রতি বারে সেবন করিতে দিয়] থাকেন। যদিও ইহ! 
সেবনে তিক্তান্বা্ঈযুক্ত, কিন্তু সেবন করিতে বিশেষ কই হয় নও 
সেবনের পরে কোনরূপ বিকট আস্বাদন মুখে থাকে না। প্রত্বি চামচ 
ওঁষধে ১ গ্রাম পরিমাণে এন্টিপাইরীন্‌ থাকে । প্রথম তিন দ্বিবস এক 
চাষচপুর্ণ ওধধ তিন তিন ঘন্টা অন্তর, অর্থাৎ গড়ে প্রত্যহ ৫ গা 
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পরিমাণে ওঁষধধ সেবন করিতে দেওয়া হয়। ইহাতে জর ও অন্যান 
শ্থানিক লক্ষণ সকল তিরোহিত হইলেও, পুনরায় ৫ দিবস পর্যন্ত প্রত্যহ 
৩ বারে মোট ৩ গ্রাম পরিমাণে অর্থাৎ সাকুল্য চিকিৎসা সময় মধ্যে 
২৫ গ্রাম পরিমাণে ওউঁষধ সেবনের আবশ্টাক হয়। এই ওঁষধ সেবনে 
প্রচুর ঘণ্মনিঃসরখ ব্যতীত পরে অপর কোন জমঞবলজনক লক্ষণ উপ. 
স্থিত হয় না। উল্লিখিত ও৪টা রোগীর মধ্যে কেবল একটা রোগীর 
ব্মন হইয়াছিল ও একটা রোগী ওঁষধ সেবনে অনিচ্ছা প্রকাশ করায় 
চিকিৎসা পরিত্যক্ত হইয়াছিল। সান্নিপাতিক অবশ্থা কখন উপস্থিত 
হয় নাই। ছুইটী রোগীতে এই ওঁষধধ সেবনজনিত গাত্রকু নির্গত 
ইইয়াছিল; তন্মধ্যে একটার কও এত অধিক পরিমাণে নির্গত হয় যে, 
চিকিৎমা বন্ধ করার আবশ্টাক হইযাছিল। কর্ণে শব্যানুভব, মাস্তিক্ক 
লক্ষণ, ও কখন কথন উচ্চ চীৎকার প্রভৃতি অসস্তোষজনক লক্ষণ সকল 
স্তালিদিলিক্‌ এসিড সেবনে উপশ্থিত হয়, এবং কুইংকি সাহেব বলেন, 
ইহা দ্বারা বিষাক্ত ও সান্লিপাতিক অবস্তা উপস্থিত হইয়া, মধুর্মেহ 
রোগের শেষাবস্থায় জান্নিপাতিক অবস্থার ন্যায় স্বাসপ্রশ্বাস যষ্ত্রের 
যেরূপ ছূরূহ পীডা জন্মে, ইহাতেও তদ্রপ হয়,। লেনূহার্ট সাহেব 
তৎকৃত এএণ্টিপাইরীন্‌” নাষক প্রবন্ধে সন্ধিদ্ছলের বাত-ব্যাধিতে নিম্ব- 
লিখিত লক্ষণ থাকিলে স্তালিসিলিক্‌ এ'মডের পবিবর্তে এন্টিপাইরীন্‌ 
ব্যবহারের উপযোগিতা পর্শাইয়াছেন । যথা (১) প্রথম হইতে প্রকাশ্য. 
দ্ূপ মাস্তিষ্ক লক্ষণ সকল সন্ধিম্ছলের বাতরোগের সহিত বর্তমান 
থাকিলে । (২) ছূর্বল রোগীদিগের পক্ষে, বিশেষতঃ ৎপিও্ডের ক্রিয়া 
দুর্বল থাকিলে। নিতান্ত মুমূর্,দশাপনন রোগীর পক্ষে এ নিয়ম না 
খ্বটিলেও, লেনৃহার্টের প্রস্তাব যে সত্য, এ কথা ফাস্কেল সাহেব স্বীকার 
করিয়া থাকেন। বক্ষঃপ্রকোষ্ঠস্থ যন্ত সকলের বিশেষতঃ জতপিগ্ডের 
ধর্দামান প্রদাহ-গতি যে ইহা শ্তালিসিলিক্‌ এসিড অপেক্ষা রোধ 
করিতে সক্ষম, এ কথ বলিতে পাহম করেন না । তাহার চিকিৎসিত 
৩৪ রোগীর টার মধ্যে একটার চিকিৎসায় প্রবৃত হইবার পূর্ব হই" 
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তেই হৃৎপিণ্ডের পীড়া প্রবল ছিল ও অন্যতরটার হৃৎপিণ্ডের রোগ 
এন্টিপাইরীন্‌ দ্বারা চিকিৎসা কালেই প্রবল হইয়াছিল। স্মালেকু" 
জাগুর সাহেবের একটা ও লেনৃহার্ট সাহেবের ২টা রোগীর এন্টিপাই- 
রীন্‌ দ্ধার। চিকিৎসা কালেই হৃৎ্পি গু-প্রদ্ধাহ (এগ্ডোকার্ডাইটিস্) রোগ 
জন্মিয়াছিল, এ কথা তাহারা প্রকাশ করিয়াছেন। তথাপিও ফ্াঙ্কেল, 
সাহেব বলেন, বাতরোগের লক্ষণাদ্ি প্রকাশিত হহীবামাত্র (ষত সত্বরে 
অস্তব,) য্দি এন্টিপাইীন্‌ দ্বার! চিকিৎসা কর! যায়, তবে এই সকল 
উপসর্গের বন্ধনগতি যে কিয়দংশ পরিমাণে অবকুদ্ধ হইতে পারে, এ 
কথা অনঙ্কত নহে; আর এই সকল উপসর্ণে এণ্টিপাইরীন্‌ ব্যবহারে 
কি ফল দর্শে, তদ্িষয়ে পরীক্ষা! কর। আবশ্টাক । 

(৩) সন্ধিশস্থলের বাতরোগে স্তালিমিলিক এসিড. ও এতদ্ঘটিভ 
ওষধগুলির পরিবন্তে এপ্টিপাইরীন্‌ একমাত্র প্রতিষেধক মহৌষধ 
বলিয়া নিনিষ্টকপে ব্যবস্ত হইতে পারে কিনা? প্রথমোক্ত ছুইডী 
প্রশ্নের ফাঙ্গেল্‌ মাহেব ধেকপ দৃট্টতার সহিত উত্তর দিয়াছেন; এই প্রস্থ 
স্বেন্ধপ দূঢ়ত। দ্ণান নাই । কারণ, স্বালিসিলকৃ এসিড, দ্বার] চিকিৎ” 
সাতে কতকগুলি রোগীর উপশম হয় নাই, পক্ষান্তরে এগ্টিপাইরীন্‌ 
দ্বারা চিকিৎসাতেওড যেইরূপ ফল দর্শিয়াছে। এ্টিপাইরীন্‌ দ্বারা 
কিছুমাত্র এমন কি জরেরও উপশম হয় নাই; একপ দৃষ্টান্ত নিতান্ত 
বিরল। উল্লিখিত ৩৪টার মধ্যে একটী সামান্তাকারের ও একটা কঠিন 
আকারের গীড়ায় এন্টিপাইরীনের ক্রিয়। নিস্কল হওয়ার কথা শুন। 
যায়। এণ্টিপাইরীন্‌ দ্বারা চিকিৎ্ষায় রোগের পুনরাক্রমণের সংখ্যা 
অপেক্ষাকৃত অধিক) এ কারণ ষতক্ষণ না লক্ষণগুলি স্ুচাকুবূপে তিরোঁ 
হিত হয়, সে কাল পর্য্যন্ত প্রত্যহ তিন চারি গ্রাম্‌ পরিমাণে ইহ 
রোগীকে সেবন করিতে দেওয়া কর্তব্য। তাহার সামান্তাকারের ৪টা 
ও কঠিনাকারের ১১টা রোগীতে এইরূপ পুনরাক্রমণের আশঙ্কা লক্ষিত 
হওয়ায় রোগ নির্দোষ আরোগ্য হওয়ার ভন্ত কিছু অধিক দিবস 
পর্য্যন্ত উধ স্বেন করান হইয়াছিল। একটা রোগীতে এই গঁথঙ্ছে 
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কোন ফল না দর্শিবাজধ অগত্যা স্তধলিসিলিক এস্ড প্রয়োগ করা 
হুইন্বাছিল। ২১টার মধ্যে সর্দ-সমেত €টাতে স্তালিসিলিক্‌ এসিস্, 
প্রয়োগ করায় অপেক্ষাকৃত অল্প সময় মধ্যে সন্ধিশ্লের বেধনাছির 
উপশম হুইয়াছিল। এমতে এই প্রামাণীকৃত হইতেছে যে, সকল 
রোগীতেই এ নপাইরীন্‌, স্তালিসিলিক্‌ এসিডের পরিবর্তে প্রযোজ্য 
নহে। 

(৪) এপ্টিপাইরীন্‌ ব্যবহার কোন অন্ুপযোগিতা আছে কিনা £ 
এই প্রশ্নেতিনি এই উত্তর দেন, কিছুই নাই”। কিন্ত ইহা! ব্যবহার 
করিতে করিতে যর্দি ফোন অসস্তোষজনক লক্গণ উপস্থিত হয়, তবে 
ইহা সেবন বন্ধ করার আবশ্যক হয়। কেবলমাত্র একটা রোগীর এই 
ওঁষধেক্ প্রতি বিতৃষ্ণাবশতঃ ও একটী রোগীর শরীরে কু বহির্গত 
হওয়ায় তিনি ইহা সেবন বন্ধ করিতে বাধ্য হইয্লাছিলেন। এ্টি- 
পাইরীন্‌ সেবনজনিত কও গুলি দেখিতে হামের বাঁপ্কার্পেট.ফিবারের 
ন্ায়,ও শরীরের সন্বপ্তানে বহির্গত হইয়া থাকে; কিন্ত ইহার! সচরা. 
চর শাখাচতুষ্টয়ের প্রসারণ-অংশে হইতেই দেখা যায় ও ইহার সহিত 
অত্যন্ত কষ্টকর কওুয়ন বর্তমান থাকে। সমস্ত অবস্থা পর্যবেক্ষণ 
করিয়া ফাক্কেল্‌ সাহেব এন্টিপাইরীন্‌ ব্যবহার সম্বন্ধে নিঘলিখিত 
মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন। থা $-- 

(ক) বর্তমানে যতগুলি ওষধ আবিষ্কীত হইয়াছে, ইহা! তন্মধ্যে 
নিশ্চয়ই একটী অতি উৎকৃষ্ট উষধ। 

(খ) ইহা ব্যবহারাত্তে অতি সামান্য উপসর্গ উপস্থিত হয় বলিয়া 
ও ইহ! ব্যবহারে বিশেষ হৃবিধ! থাকায়, সন্ধিস্থলের তরুণ বাত রোগে, 
অন্তান্ত ওষধ পেক্ষা ইহাই সর্বাগ্রে ব্যবন্থেয়। 


১৫৬ চিকিৎসা্দির্শন। ভা, ১২৯৪ 





(গ) ইহা সেবনে পুনরাক্রমণের আশঙ্কা দূরীভূত হয় না, এ কারণ 
ইহাকে ব্যালিসিলিক্‌ এসিডের একমাত্র প্রতিনিধি বলিয়া বিবেচনা 
করা কর্তব্য নহে। 


সমালোচনা । 


শিশুপাঁলন জন্বদ্ধে পিতামাতার প্রতি উপদেশ! এসি- 
্যাণ্ট সার্জন শ্রীযৃক্ত বাবু হরিনারায়ণ 'বন্দ্যোপাধ্যায়-প্রণীত। হুরি- 
নারায়ণ বাবু এক জন কুতবিদ্য লোক। ইংরাজী চিকিৎসাশাস্ধ 
সমন্ধে বাঙ্ীল। ভাষায় তিনি অনেকগুলি পুস্তক প্রণয়ন করিয়া সাঁধারণ- 
সমীপে যশস্বী হইয়াছেন। তাহার পুস্তকগুলি সমস্তই প্রায় সারগর্ত 
ও অনেক ঘত্ব ও পরিশ্রমের ফল। অনেক দিবস গবর্ণষেণ্টের অধীনে 
দ্রাতব্য চিকিৎসালয়ের ভার পাইয়া হরিনারায়ণ বাবু বথেষ্উট বহুর্শা 
হুইয়াছেন। স্ৃতরাং তাহার প্রণীত পুস্তকগুলিতে সেই বহুদপশিতার 
পরিচয় পাওয়া যায়) আমাদিগেব আলোচ্য শিশুপালন পুস্তকখানি 
কেবল শিশুর পিতামাতার পাঠোপষোগী হয় নাই, অনেক চিকিৎ” 
সকও ইহা পাঠে যথেষ্ট উপরূত হইবেন, সন্দেহ নাই। ইহাতে যেষে 
বিষ লিখিত হইয়াছে) স্মন্তগুলিই অতীব্‌ প্রয়োজনীয়। ভুতরাং এই 
পুস্তকখানি প্রত্যেক গৃহশ্ছ ও পল্লীগ্রাযের চিকিৎসকের হস্তে দেখিলে 
আমরা সুধা হইব। তীাহারাও সামান্ ব্যয়ে ষথেষ্ট উপকৃত হইবেন, 
সন্দহ্‌ নাই। 

চিকিৎসাঁঁসম্মিলনী। টিকিৎসাবিষয়ক মাসিক পত্রিকা। 
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ডাক্জার শ্রীযুরু অঙ্রদাচরণ ধাস্তপির ও কবিরাজ শ্রীযুক্ত বিনাশচন্দ 
কবির জঙ্পাদিত)। ৪র্থ বর্ধ, গ্রথষ সংখ্যা । চিকিৎলাবিষয়ক পত্রিকা । 
বঙ্গদেশে ক্রমাগত তিন বৎসর ধশের সহিত সম্পার্দিত হইয়া ৪র্ঘ বর্ষে 


পদার্পণ সম্পাদকদিগের পক্ষে অলপ প্রশংসার কথা নহে। অনেক 
বাধা নিপত্তি অতিক্রম করিয়। ধীরে ধীরে সম্মিলনী দেশের উপকার 


সাধনে রত থাকিয়া সকলেরই বিরাগভাজন হইতেছেন। ইহাতে এলো- 
প্যাখি, হোমিওপ্যাথি ও কবিরাজী, চিকিৎসাশাস্ত্রের এই তিনটী বিষত্ব 
নিয়মিতন্ধপে অধুনাতন সষয়ের লব্বপ্রতিষ্ঠ লেখকগণ কক লিখিত 
হয় । যে তিনটী বিষয় ইহাতে লিখিত হয়, তিনটাই স্ব স্ব প্রধান। 
পত্রিকার অবয়ব ক্ষুদ্র, এ কারণ, বোধ করি, লেখকপণ মন খুলিয়া সকল 
বিরয় বিসতন্ূপে লিখিতে পারেন না। ষাহাই হউক, পত্রিকাথানি 
ফে অধুনাতন সময়ের উপযোগী সে সম্বন্ধে উক্তি দ্বিরুত্তি মাত্র। 





'আমর! প্রার্থনা করি, আমাদিগের প্রবীপ সহযোগী দীর্ঘজীবী হইযা 
স্বীয় হিত কার্যে রত থাকুন। 

অনুসন্ধান । কলিকাতা অন্ুসন্দান-সম্গিতি কর্তৃক প্রতি পক্ষে 
প্রকাশিত হইতেছে । আমরা ইহার ১ম সংখ্য। প্রাপ্ত হইয়া আহ্লা- 
দিত হুইয়াছি। বর্তমান সময়ে প্রবঞ্চন! ও প্রতারণা যেরূপ দেশকে 
ব্যতিব্যস্ত করিয়! তুলিয়াছে, অনুসন্ধান ছারা তাহার কিয়ৎ পরিমাণেও 
শাস্তি হইবে, ইহা আমরা বিশেষ সাহসসহকারে বলিতে পারি । তবে 
এক কথা--থরচ। সকলেরই কর্তব্য এমত একখানি অত্যাবশ্তাকীয় 
পত্রিকা যাহান্তে অর্থাভাবে উঠিয়া না যায় সে পক্ষে আন্তরিক চেষ্টা 
করা। বাবু হুর্গাদ্দাস লাহিড়ী এই সমিতির সম্পাদক। তিনিও 
এক জন দৃঢ়প্রতিজ্ঞ লোক। হিনি অনেক বাধা বিপত্তি অতিক্রম 
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করিয়া এক বৎসর কাল অমিতির সম্পাকতা করিতেছেন । তাহাতেই 
আমরা আশা করিতেছি, তিনি অল্পে হতাশ হইবার লোক নছেন। 
দেশের লোঁকের নিকট আমর! বিনীতভাবে প্রার্থন' করি, সকলেই 
চুর্ণার্ধাস বাবুর সহায় হইয়া তাহার এই দেশ-হিতকর*কাধ্যে সাহায্য 
করুন। যদ্দি অর্থাভাবে এমত মঙ্গলকর পত্রিকা অকালে লয়-প্রাপ্ত 
হয়, তবে তাহা অপেক্ষা কলঙ্কের কথা আর নাহ। 

ছাত্রবৃত্তি। বিবিধ বিভাগের ছাত্রবৃত্তি ও মাইনর পরীক্ষার্থী 
ছাত্রদিগের কল্যাণার্থে কুমিয়া-স্থুলের হেডমাষ্টার শ্রীযুক্ত বাবু চত্রনাথ 
বন্দ্যোপাধ্যায় কর্তৃক সম্পাদিত হইয়া প্রতি মাসে প্রকাশিত হয়। 
বার্ষধিক'মূল্য মায় ভাকমান্ুল ১২ এক টাকা। আমর! ইহার ৪ সংখ্য। 
গ্রাপ্ত হইয়া সন্তুষ্ট হইয়াছি। পত্রিকার উদ্দেশ্য মহৎ, লেখার 
প্রণালী প্রশংসনীয় । ইহাতে পাঠ্য পুস্তক সকলের ব্যাখ্যা অতি হন্দর- 
কপেলিখিত হুইতেছে। ছাত্রবৃন্তি ও মাইনর পরীক্ষার্থী ছাজদিগের 
পক্ষে পত্রিকাখানি বিশেষ আদরের জিনিষ! চন্দ্রনাথ বাবু এক জন 
কৃতবিদ্য লোক । ভরসা আছে, যদি তিনি নিয়মিতরূপে পত্রিকাধানি 
প্রকাশ করিতে পারেন, তবে ছাত্রর্দিগের বিশেষ মঙ্গল সাধন করা 
হইবে। ইহার মূল্য যেরূপ অল্প, তাহাতে সকল ছাত্রই ইহা নায়াসে 
পাঠ করিতে সক্ষম হইবেন। 
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আচারভ্রকউত। কি ম্যালেরিয়া? 


সে দিনে ম্যালেরিয়া শকেব অর্থ বৈজ্ঞানিক যুক্তি দ্বারা বুঝাইন্ডে 
গিষা বিডদ্বিত ভইযাছিলাম সত্য, কিন্ত অনেক সারবান্‌ উপর্দেশ 
বুদ্ধের নিকট পাইবাছিলাম। সে দিনের সেলাঞুনা মনে কবি! 
রাখিলে হয়তো! আব ভাহাব নিকট ষাইছে ইচ্ছা হইত লা, কাবণ 
আমবা থু টআধখুতব? বুদ্ধি ও জ্ঞান অল্প। কিন্তু খুট শআখুবের' যেগুলি 
দে।ষ থাক। সম্ভবঞপ্রা সক লিহই আমদের আছে। লেখাপডা 
জ্ঞান ও বহুদর্শিতা কআমাদিগের না থাঁফিলেখ্ বিদ্যাভিমান ও “আরা 
যথেষ্ট জ্ঞান সঞ্চয় করিয়াহ্ছি' এ ধারণা আমাদিশের বিশঙ্গণ আজে । 
কিক বুদ্ধ ঘে উপদেশ বাক্য গুলি বলিকেন দেগলি ভাল বোধে 'পুনবাগগ 
বুঙ্গেব নিকট যাই্ষা কথাব প্রশজ নিজে হইতেই আবস্ত করিলাম। 
কথায় কথায বদ্ধ বলিলেন, “সে দিনের সে ম্যালেরিয়া শব্ষটার অর্থ 
কি, বলিতে পার +” আমি বলিলাম, উহার অর্থ “দষিত বায়ু, বৃদ্ধ 
উদ্ঘব করিলেন, হা! এখন বুঝিশাম । দূষিত হাওযাই ঘর্থ বটে। তাকি 
জান; ৰাপু) এখণকাব হাওয়াই মন্দ পড়েছ সতা। এখনকার বাবুর 
এমন কি ছেলেপিলে গুতলাও বুড়ো ব'লে আব গাশাদের গ্রাহু করে 
না। স্কুলে পাঠশালে ছু'পাতা স্বাস্থারক্ষা পড়ে মুন করে ষে, তারা 
গ[ল্থ্য রদ্ষার সৰ ভানে। আমার তো বোধ হত, বাপ, তালা হাস্ছারক্গার 
কিছুই জানে না। তারা ব'লে কেন, তার্দের পুশ্ত+রচরিতারাও কিছু 
জানে লে আমার বিশ্বাম হথ্ধ না । কাখণ আমি দেখছি, যত লোকে 
স্বান্থ্যরক্ষার নিয়মাদি পালন ক'ছ্ছে, যত ধরাধরি হ'চ্ছে, তত দেশে 
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রোগঞ্ড প্রবল হচ্ছে । অমন, উদরামক়, জর, যুচ্ছণ এই সবযে রোগ, 
আমাদের দেশে আগে কি এত প্রবল ছিল? আমার জ্ঞানে তো অন 
রোগ, কি মৃচ্ছ রোগ, কি জর রোগ আমি এখনকার মত কখন দেখি 
নি। আবার দেখ, এখন আবার স্ত্রী ও পুকুষ উভয় জাতিরই অন্ন ও 
সুচ্ছ্যা রোগটা এভ প্রবল হ'চ্ছে যে, শুনলে গা শিউরে উঠে; তেবে 
প্রাণ আকুল হয়,-এদের দশা কি হবে? তা যা'ই হৌকৃ, বাপু? 
আমাদের সাবেক আচার ব্যবহার ভাল ছিল; তা নৈলে তখনই ব1 
এত পীড়া হতো না কেন, আর এখনই' বা এত পীড়া হয় কেন?” 

বৃদ্ধের অন্তরে যে বহুদর্শিতার ফলন্বরপ অমূল্য জ্ঞান নিহিত 
আছে, কেন এমন রোগার্দি হয় তাহ তিনি ভালরূপ জানেন এই 
বিশ্বাসে জিজ্ঞাষা করিলাম, "মহাশয় ! কি কারণে এই সকল পীড়া 
হয়, তাহ! আপনি ঘবশ্যই জ্ঞাত আছেন; আনুগ্চহ প্রকাশে বলিলে 
বড় ভাল হয়,আমরাও জানিতে পারি।? 

বৃদ্ধ বলিতে লাগিলেন, “সে ' অনেক কথা, বাপু! সে সবকথ! 
আমার ম্মরণও হয় না, আর বৃদ্ধ হয়েছি, বলিতে বলিতে ভুলিয়। 
বাই।” 

আমি বলিলাম, “আপনার যাহা ম্মরূণ হয়, অনুগ্রহ পূর্বক তাহাই 
বলুন। 

তখন তিনি বলিতে লাগিলেন,--“প্রথম শ্নান ও আহারের বিষয়ট। 
দেখ। স্নান ও আহার না করিতে হয় এমন লোকই নাই। আমর! 
স্নান করিয়া তত্পরে অন্ততঃ ছুই ঘণ্টা পথ্যস্ত পুজা ও মশ্বরের নাম 
গ্রহণ করি। আর এখনকার বাবুরা 'পুজা আবার কি? ঈশ্বরের নাম 
লইতে হয় তো! রাত্রে নির্দিষ্ট সময়ে সমাজে গিয়া লইব" এইরূপ নান! 
কথা বলিয়া উড়াইর়1 দেন। অন্ন প্রস্তত দেখিয়। ম্নানের জন্ত তৈলমর্দন 
আরভ্ত ও সত্বরে স্নান করিয়াই আহারে বসিয়া যান। এট! কি ভাল? 
আমি আমার নাতির একথান। বাঙলা স্বাস্থ্যরক্ষার বৈতে প'ড়েছি, 
স্বানের অন্ততঃ ছু" ঘণ্ট। পরে জআছার কর! উচিত। কারণ ন্বান করার 


আশ্বিন, ১২৯৪] আচারত্রতা কি মাণলেরিয়া ? ১৬১ 


পর শরীরস্থ শোণিতবাহী ধমনীর কৈশিকা সকলের ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়; 
সুতরাং সেসময়ে আহারার্দি করিলে হঠাৎ কৈশিকাগুলির ক্রিয়া! বন্ধ 
হইয়। রোগ জন্মাইতে পারে। এ কথা কি সত্য? যদি সত্য হয়, ভবে 
এখনকার বাবুর অন্ন প্রস্থত দেখিয়৷ স্নান করিয়া আসিয়৷ অমনি বা 
করিয়া আহার ক্ষরিতে বসেন কেন? আহার করাটা তো অপরের 
ব্যাগার দেওয়া নহে । আর এক কথা, আহারের অন্ততঃ ১ ঘণ্টা পূর্ব 
হইতে মন স্থিরভাবে থাকা চাই; নচেৎ উদ্বিগ্ন বা চঞ্চল অস্তঃকরণে 
আহার করা যায় না। তাঁজে বিষয়ে কয় জনে মনংসংযোগ করেন £ 
আর সেই জন্যে অনেকে এখন রোগে কষ্টও পাইনা থাকেন। পুজা! 
কর পুণ) কার্য, এ কথ! এখনকার লোকে মানেন না। 1 মেনে কাজ 
নাই । পুণ্য কারে বলে ?--যে কাধ্য করিলে স্বীয় মঞ্জল হয়, সেই তো 
পুণ্য কার্ধা ? না, পুণ্য কাধ্যের অপর অর্থ আছে? তা পুণ্য কার্ধ্যই যদ্দি 
শ্বীয় হিত জন্য লোকে করে, তবে ম্নানান্তে পূজাদি করায় দোষ কি? 
আমি যাহা বলি, দেখ দেখি, ইহাতে স্বীয় মঙ্গল হয় কিনা? মনে কর, 
ধঘদি হ্গানান্তে অন্ততঃ ২ ঘণ্টা পরে আহার করা উচিত হয়, ও আহার 
করিবার অব্যবহিত পুব্ৰে মন স্ছিক্রভাবে থাকা আবশ্যক হয়, তবে 
এমত কি উপায় আছে, যাহাতে এই এক উপায়ে দুই কাধ্য সংসাধিত 
হইতে পারে কঃ বিষয়-চিন্ত] বল, অথবা অন্য যে কোন কাধ্য বল, ষে 
বিষয়ে মনংসংযোগ করিবে, তাহাতেই গভীর চিন্তার আবশ্যক হইবে 
গ মনকে নিতান্ত ব্যস্ত করিয়া ভুলিবে । এক মাত্র ঈশ্বরের নাম গ্রহণে 
মনঃ স্থির হইতে পারে । আর এক ঘণ্টার জন্য ঈশ্বর-চিত্তা করার পরে 
সে চিন্তা! পরিত্যাগ করিয়া আহার করিবার কালে নিশ্চয়ই মন অন্ত- 
চিন্তাশৃন্ত থাকিবে । কিন্ত ব্ষয়াদির চিন্তাই বল, বা অন্থ চিন্তার বিষয়ই 
বল, তাহা যত চিস্তা করিবে, ততই চিন্তাআোত ভামিয়া যাইৰে ও 
বহুবিধ ঘুক্তি ও তর্ক বিতর্ক আসিয়া মনকে ব্যতিব্যস্ত করিয্া তুলিবে। 

্লানের পরই আহারটা ঝড় দোষের । এই নিষমের ব্যভিচারে অ্ন, 

জীর্ণ, শিরঃপীড়া, মৃচ্ছণদি উৎ্কট উত্কট রোগ জন্মিতেছে বলিয়। 


১৬২. চিকিৎসাদর্শন।  [তআশ্িন, ১২৯৪ 


এপ পপাপপাালপপপাালাবলা্রাশশীাশ শি শাশা পা শিীকিশেশপপািস্পা পালা সপ 
াপীপপাশ টা শীলা তি 


তো' আমার বিশ্বাধ। কেমন, হে বাপু। ভোমার মনে এ কথাগুলি 
কি বিশ্বাস হয় ?” 

বৃদ্ধের কথা স্বীকার করিয়া বলিলাম, “মহাশয় । আর কি বলুন, 

বৃদ্ধ বলিতে লাগিলেন, “বাপু! কউ বা বলিব? থে দিকে 
তাকাই, সেই দিকেই দোখ সাবেক রীতিনীতি (ছড়ে দিপ্নে, এখন- 
কার লোকের ষ' মনে আসে, তাই কবে। দেখ, খাদ্যসম্বন্ধে আমা- 
দিগের সাবেক পুক্বপূরষ মহাত্বাদিগের একপ গভীর ন্ৰান ছিল বে 
তাহ! ব্যাখা] করিষা শেষ হয় না। এ সম্বন্ধে তাহার! কতই যে 
আয়াস স্বীকারে শক্ষ্ম মীমাংসা কবিযাছেশ, তাহা বলা যায় না। এখন 
ডাক্ঞারেরা মটরের ডাইলে কিকি আছে, ছুধে কি আছে ইত্যাদির 
বিষয় প্রকাশ করিয়া বাহাছুরী লইতেছেন; কিন্ত সে সকল বিষয় যে 
কত বৎসর পূব এই' ভারতবর্ধে মীমাৎসিত হায়েছে, তা হিসাব 
করিয়া উঠা যায় না। খাদা-ুরব্য-শিকটাচন, কোনটা খাওয়া উচিত, 
কোনু ঝতুতে কোন্‌ খাদ্য ব্যবনত হওয়া উচিত এগুলি জান] এতই' 
দরকার যে, গৃহদ্থেন নিত্য ব্যদ্হাধ্য পঞ্ভিকামধ্যে পূর্দ হইতে সে 
গুলি লিখিত হইতৈছে। ডাভ্শাহদের মুখেও এ কথা শুনেডি-নিত্য 





একরূপ খাদ্য ভঙ্গণে রোগ হু । তা হোক, কিন্ত আমাদের শাস্থ 
এ সম্বন্ধে যত দ্র উত্বতা ল।ভ করেছিল, তত দর যে ভার কোন 
শান্বে আছে, এ তো আমার নোপ যু না। ভার সেই সকল উক্তির 
অভ।ভ্তরে কত দূর গভীন জ্ঞানের পরিচয় নিহিত আছে, তাহা বলিয়] 
শেষ করা যায না । মনে কর, চন্দ্র এ তুফোর গতি আনুনারে জোয়ার 
ভাটা নিত্য হয়। জোপ্রার আব কিছুই, নয়, বে পরিমাণে জল থাকে 
তাহা স্ফীত হয়, এটা তোমর] প্রত্যক্ষ দেখেছ ; আর গোদ বা কোর 

ও রসমুক্ত ব'ভ রোগে আঅমানস্তা ও পৃণিমায় যাতনার বুদ্ধি হয়, তাহাও 
দেখেছ; সেটাও চক্র ও শ্ধ্যের গছি ভনুগারে হয় । কারণ তম্মধ্যশ্ছ 

জলীয় বা তরল দ্রব্য আয়তনে স্ফীত হইরা পীড়িত স্তানে টান-বোধ ও 

ফাতনার বৃদ্ধি হয়। ক্িস্য তলে কেন ডাব নারিকেলের অত্যন্তরস্থ অল 
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চন্ত্র হুযষ্যের আকর্ষণ অনুসারে আয়তনে স্কাত না হইবে ? কঠিন*আ1ধ- 
রণমধ্যে এ জল রুদ্ধ থাকায় তাহা আমর! প্রত্যক্ষ দেখিতে পাইনা । 
কিন্তু স্বভাবের নিয়মৈ পৃথিখীশ্থ সকলকেই বশীভূত হইতে হইয়াছে। 
গোদ্ধ বা কোর€্ডর তরল পদার্থের বৃদ্ধি বশতঃ যাতনা উপশ্ছিত হইলে 
তথন সেট। রোগ্রে একটা উপসর্গমধ্যে গণ্য হয়। ডাব নারিকেলের 
জণও নির্ধারিত দিবসে আয়তনে স্কীত হওয়ায় পীড়িত হইল; সুতরাং 
সে দিবসে & জল পানে নিশ্চয়ই ব্যাধির উৎপস্তি হইবে। ভা, বাপু। 
এ কথা কি এখনকার শিক্ষিতাভিমানী বাবুর" দ্দীকার করেন? কিন 
মুক্তিতে তো সকলকেই বাধ্য হইতে হইবে। এ সম্প্রদায়ের লোক 
সকল যুক্তিকে ধুলাপড়া দিয়া ভূলাইয়া রাখিতে চাহেন। একটা ভাবেন 
জলের উপম দিয়ে তোমাকে বুঝাইলাম ; এই মত যে নিত্য একটা 
একটী দ্রব্য-তক্ষণ-নিষেধ-বাক্য পঞ্রিকামধ্যে দেখিতে পাও, তাহার 
প্রত্যেকটীরই অভ্যন্তরে গুড় রহস্ত নিহিত আছে) আমাদের তত দূর 
জ্ঞান নাই, শুতরাং সকল বিষয়ের ভতাতপর্ধ্য বুঝিতে অক্ষম হুইয়। 
তাচ্ছিল্যব্যগ্ক কা্ঠ-হামি হাসিয়াও সব কথা উড়াইয়া কবেই; কিন্ত 
দেটা বড় অন্তায়।” 

বৃদ্ধের এইরূপ কথার অর্থ অবগত হইয়া আমি আশ্চধ্যান্ষিত হৃই- 
লাম ও ভাবিলাম, পুর্বে আমাদিগের দেশে জ্যোতিষ, গ্বাস্থাবিদ্যা 
প্রভৃতি দুরূহ শাস্ত্র সকল না জানি কি পরিমাণেই উতৎকর্ষতা লা 
করিয়াছিল! তখন পুনরায় বৃদ্ধকে জিজ্ঞাস! করিলাম, “মহাশয় । 
আর কি বলুন।” 

তখন তিনি বলিতে লাগিলেন, “এখনকার বাবুর! খাদ্যাখাদয- 
সম্বন্ধে কোন বিচারই করেন না। হাস, মোষ, ডাশ, ব। সন্ুখে 
পান, তাই নুখাদ্য ও উপভোগ্য-বোধে আহার করিয়া থাকেন। এট! 
তাহারা একবারও বিবেচনা করেন না যে, এ সকল বস্ত আমাদের 
দ্বেশের ন্যায় উজ্/প্রধান দেশস্থ লোক সকলের শরীরোপযোগী নহে; 
আর এই জন্যই অধথাদ্য আখ্যায় পরিত্যক্ত এবং যাহাতে সাধারণে 
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সে সকৃল স্পর্শ না করে,সেই জন্ত একটা একটী উৎ্কট পরিণামবাক্যের 
সহিত বক্জিত হইয়াছে । খাদ্য হইলে অবশ্যই তাহারা খাদ্যদ্রব্যের 
তালিকাভুক্ত করিতেন, সন্দেহ নাই । খাদ্যত্রব্যের ব্যভিচার-দোষে 
এখনকার অধিকাংশ রোগ যে জন্মিতেছে, তাহাতে আর অণুমাত্রও 
সন্দেহ নাই। তার একটা প্রমাণ দেখ,--যাহার। নিষ্টাকাষ্ঠা, এ সকল 
নিয়ম পালন করে, তা'দের মধ্যে কয় জন লোক তোর্মার “ম্যালেরিয়া? 
ভোগে, বাপু? মন যদি প্রফুলপ থাকে, আহার ও স্সানের নিয়মাদি 
যথারীতি হয়, এমত অবস্থায় শাক অন্ন ভক্ষণ করিলেও শরীর নীরোগ 
অথচ হুঃ্পৃষ্ট থাকিবে । তোমার “মাালেরিয়া তা'র ছায়াও স্পর্শ 
করিতে পারিবে না। তা আমি থা? বলিলাম, এইরূপ প্রতি প্গে, 
গ্রুত্যেক কায্যে তোমাকে দেখাইতে পারি) সাবেক নিয়ম সকলের 
ব্যভিচার করা ক্কেষেই এখনকার লোকে ম্যালেরিয়া প্রভৃতি রোগে 
সমূহ কষ্ট ভোগ করিতেছে ও পণ আছ হইয়া অকালে লু পাইতেছে। 
আর একটা মোটা কথা মনে রাখিও, পর্ডিত জয়টাদ তর্কপর্চাননের 
পুজ্ মাষ্টার রেভেরাগড হধীকেশ হইলে কখনই তাহাতে মহল হয় 
না। যেবূপ বীধ্যে তাহার জন্ম, তাহার শরীরও সেই ধাতুবিশিষ্ট 
হইবে 7--এএটী বিজ্ঞানফিদ্ধ কথ।। . সুতরাং ব্রাহ্মণ পণ্ডিতের সন্তান 
সাহেব হইয়া সাহেবী ধরণে চলিলে নিশ্চয়ই তাহাকে বিডুম্বন! সহ্য 
করিতে হইবে। তুমি যেমন বলেছ ম্যালেরিয়া সংক্রামক বিষ, এই 
ধরণের লোকগুল1 ও তাদের আচার ব)বহারও তাহ । এই লোক" 





সলার সংজ্ববে ষা'রা থাকে, বা এদের আচার ব্যবহণরার্ি যাহারা 
অনুকরুথ করে, তাহারাও নিশ্চয়ই ম্যালেরিয়া-বিষের ভ্যাষ অংক্রামিত 
রোগগ্রস্ত ছইবে। এখনকার লোকে যে এত অন্ন-আম্ু হইতেছে, 
তার কারণ উপরে যাহ! বলিলাম, তাহা ভিন্ন আর কিছুই 
নহে 

বুদ্ধের কথার সারত্ব মনোমধ্যে আন্দোলন করিতে করিতে সে 
দিবস তাহার নিকট হইতে বিদায় হইলাম। কিন্তু মনে মনে জাশা 


আশ্বিন, ১২৯৬ শারীর-বিধান । ১৬৫ 





রহিল, পুনরায় বৃদ্ধের নিকটস্থ হুইয়া ম্যালেরিয়াসম্বন্ধে তিনি মজাও 
কি বলেন, শুনিব ! 


গ্রথমশিক্ষা 
শারীর-বিধান । 


ভ্ীফদুনাথ গঙ্গোপাধ্যায় এমৃ, বি, কর্তৃক সঙ্কলিত। 





*এতম্মাৎ কিমিবেক্ত্র ্রালমপরং যঙ্ব গঞ্ভবাসন্মিতং 

রেতশ্চেততি হস্তমন্তকপদৎ প্রোন্ভূুতনানাম্ফুরং । 

পর্যায়েণ শিশুত্বষৌবনজরারোটগরনেকৈন্দ্‌ তং 

পশ্ঠত্যন্তি শৃণোতি জিস্্রতি তথা গচ্ছত্যথাগচ্ছতি ॥” 
পঞ্চদ্শী । 

“ইহা হইতে অপর গ্রতজ্রজালিক ব্যাপার আর কি আছে, যে, স্ত্ী- 
গর্ভস্থিত এক বিন্দু মাত্ত রেতঃ চেতনপ্রাপ্ত হইয়! হস্ত, মস্তক, পদ 
প্রভৃতি নানা অঙ্গ প্রত।বিশিষ্ট হয় এবং পর্যায়ক্রমে বালা, ফৌবন, 
বাগ্ধাক্য গ্রাণ্ত হয় ও নানা প্রকার রোগাদিতে আবুত হয়, এবং দেখে, 
খায়, শুনে, দ্রাণ লয় ও গমনাগমন করে ।-পঞ্চদশী | 


উপক্রমণিকা 
, মানব-জীবনের কাধ্য সকল উত্তমরূপ অবগত হইতে হইলে জীবন 
কিনপ, তাহা! প্রথমেই জানা উচিত। যে আশ্চধ্য শক্তি আমাদিগের 
শরীরের ভিতর থাকাতে আমরা নড়িঘ। বেড়াইতেছি, কথা কহিতেছি 
ও চিন্তা করিতে পারিতেছি, যাহ] বাহির হইয়া গেলে এই দেহ 
অচেতন হইয়া পড়িবে ও অচিরাৎ্ পচিয়া যাইবে, তাহা কিরুপ। 


১৬৬ চিকিৎসাদর্শন [আশ্বিন, ১২৯৪ 





যাহা শ্থারা এই পরিষশ্মান জগতের যাবতীয় জীব জন্তু চেতনা-প্রাপ্ত 
হইতেছে এবং অধিকাংশই ইতস্ততঃ বিচরণ করিতে 'সমর্থ হইতেছে, 
উদ্ভিদ্গণ যাহা হ্বারা জীবিত থাকিয়া পৃথিবীকে হ্ুর্শোভিতা করিয়াছে, 
বিশ্বরাজ্যের মধ্যে সেই অত্যাশ্্ধ্য সৃষ্টি প্রাণের গ্রকৃতি কিরূপ, তাহা 
কোথায় থাকে, তাহ] জানিতে কাহার না ইচ্ছ] হয়” £ 

পুর্বকালের কোন কোন মহাত্মা ইহাকে বায়ু বলিয়া বিশ্বাস 
কারতেন। তাহাঙ্দিগের মতে এই প্রাণবাযু শরীরের সর্ধত্র ভ্রমণ 
করিয়া জীবগণকে জীবিত রাখে, এবং জীব-শপীরের ভিন্ন ভিন্র স্থালে 
ভ্রমণ করিয়া, ভপান, উদ্বান প্রভৃতি নামে অভাহত হয়; হদানীতস্তন 
পুতগণের মত তাহা নহে। তাহারা বলেন যে, বায়ু বা জল যেরূপ 
জড় পদার্থ, প্রাণ সেঞ্খপ নহে ' তাপ, তাড়িৎ১ চৌন্ুকাকর্ধণ, আলোক 
প্রভৃতি যেমন এক একটী ভোৌতিক শক্তি, প্রাণও মেইরূপ একটী 
ভোৌতিক শক্তি মাত্র। প্রাকৃতিক বিচ্ভান ও শারীর বিধান শান্সের 
পরীক্ষাদি গ্বারা শ্থিরীকৃত হইয়াছে যে,আীলশরীরে সব্বদাই তাপ উৎ্পন্ন 
হইতেছে এবং তাড়িৎ, রাসাগ্নিক আকর্ষণ ও অন্তান্ত ভৌতিক শক্ষি 
দিবারাত্রি শরীরের ভিতর স্থ স্ব বিক্রম প্রকাশ করিতেছে । তাহাতেই 
উদ্ভিদ, ও জন্তগণ জন্মগ্রহণ করিতেছে, বাড়িতেছে, জীবিত রহিতেছে, 
এবং তাহাদের অভাব বশতঃই মরিয়া যাইতেছে । সুতরাং যাহাকে 
প্রাণ বল! যায়, তাহ যে তাপতাড়িতার্দি শক্তি হইতে বিভিন্ন নহে, এ 
কথ। এক প্রকার নিশ্চয় হইক্বটছে +-নিশ্চষু হইয়াছে যে, এই সকল 
ভৌতিক শর্চির সমষ্টি বা সংযোগ দ্বারাই প্রাণী ও উদ্ধিদ্বগণের শরীর 
জীবিত থাকে । তবে কতটুকু তাপ, কতটুকু তাড়িৎ ও কতটুকু অন্যান্য 
শক্তি একত্রিত হহয়া প্রাণ হইয়াছে, তাহা বল! যায় না; এবং তাপ- 
তাড়িতাদ্দি অন্য কূপ ধারণ করিস প্রাণ নামে পরিচিত হইতেছে অথব! 
নিজ নিজ প্রকৃত অবস্থাতেই জীবগণকে জাবিত রাখিতেছেঃ তাহাও 
জানা যায় নাই। কেবল মাত্র ইহাই জান গিয়াছে যে, উদ্ভিদ ও 
প্রাণিগ্রণের শরীরে তাপ-তাড়িতাদি ব্যতীত অন্য কোন নূতন শক্তিই 


আশ্বিন, ১২৯৪] শারীরাবধান। ১৬৭ 


শশী শকপীিশাপপলাপাপপপলপালাপপপিপপাপিপপাপীশ লাস শাপলা পাপা পাট পশলা 


নাই ) বাষু বা অন্য পার্থ দ্বার তাহাদিগের শরীর চালিত হইতেছে 
না। কেবল মাত্র ইহাই বুঝিতে পার। গিয়াছে যে, যে তাপের প্রভাবে 
বাণ্পীষ্ষ শকট ছুটি তেছে, ষে ভাড়িতের পরাক্রমে ভয়ানক শব্দে 
বজাঘাত হইতেছে ও যে রাসারনিক আকর্ষণের বলে জগতের প্রার 
সকল বস্তই শিক্ষটশ্য বন্তর স'যোগে প্রতিনিযত নুতন আকার ধারণ 
করিতেছে, মেই তাপ, ক্তাড়িৎ ও রাসায়নিক আকর্ষণ দ্বারাই গ্রাণি- 
গণ প্রাণবন্ত হইতেছে। কিব্নূপ অবস্থায় এই সকল শক্তি প্রাণ নাম 
প্রাপ্ত হইয়াছে, তাহা কেহই বুঝিতে পারেন নাই । যদ্দি কথন মানব- 
গণ সে কথা বুঝিতে পারেন, তাহা হইলে তাহাদিগের জীবন মরণও 
এক দিন আয়ন্তাধীন হইবার সম্ভাবনা হইবে। 

জীবন বা প্রাণের স্বরূপ সম্পূর্ণরূপ না জানা যউক, তথাপি জীব- 
নের লক্ষণ ও অবশ্যকর্তব্য কাধ্য গুলি দানা উচিত্ত। অতএব জীবিত 
পল্লার্থের লক্ষণ কি এবং জীবিত্ব ও আীবনহীন পদার্থের বিভেষ্ষ কি; 
তাহা। বর্ণনা করা উচিত। পু 

প্রথমতঃ । জীবিত পদার্থ মাত্রেই অন্য জীবিত পদার্থ হবার! 
উৎপন্ন হর। মনুষ্য ও অন্যান্য জীবগণ পিতামাতা দ্বারা এবং উদ্ভিদ- 


পদ তি | পিপিপি িশগাশী শিপ পিপিপি 





গণ পরাগকেখন ও গর্ভকেশর দ্বারা উৎপন্ন হসু ইহা সকলেই 
জালেন। কিন্দ কীট14 ও অতি ক্ষুগ্র উদ্ভিদগণও যে এইকপ উপাঙ্ে 
জন্মগ্রহণ করে, ভাঁঙাতেও সন্দেহ নাই । পূন্মে কোন কোন মহাস্ব! 
বলিতেন যে, কতকখ্লি ভাতি হৃদ্ব জীব ও উদ্দিন পিতামাতা ছইতে 
উৎপন্ন না হইস্সা বিবিধ প্রকাব অচেতন পদার্থ হইতে উৎপন্ন হই 
থাকে । বহু কাল পুর্দদে ভগবান মন্ন দরংশ, মশক প্রভাতি জীবনণকে 
উষ্ণ ও পুতিগন্ময় স্থান হইতে উতৎ্পন্ধ হইতে দেখিয়া এবং ভাহা- 
দ্বিগের জনক্কজননীর অভাব দেখিয়!) তাহাদিগকে “শ্েদজ" নাষে 
নির্দেশ করিয়াছিলেন, এবং অপেম্গাকত আধুনিক সময়েও কোন কোন 
লেখক এ মতের পোষকতা করিঘাছেন। কিন্তু যতই অনুসন্ধান বৃদ্ধি 
হইতেছে, ৩তই স্পষ্ট দেখা যাইতেছে ষে, অন্য জীবিত পঙ্গার্থের 


১৬৮. চিকিৎসাদর্শন। আশ্বিন, ১২৯৪ 





সাহাধ্য ব্যতীত জন্মগ্রহণ অসন্তব। পৃতিগন্ধময় পযঃপ্রণালীর মধ্যে 
যে মশকাদি জীব জন্মায়) সেখানে প্রথমে চতুর্দিকের ধাতাস হইতে 
তাহাদের জনক গিক্জা উপনিবেশ করে, তৎ্পরে সন্তান উৎপন্ন হয়। 
পচা ঘায়ে যে সকল পোকা জন্মায়) তাহারা কেবল বায়ু হইতে আসিয়া 
সেখানে উপনিবেশ করে মাত্র । পরে যখন তাহার্দিগের বহুস্ংখ্যক 
সম্তান উৎপন্ন হয় ও ঘায়ের রসে শরীর বাড়িয়া উঠে, তখনই আমরা 
চক্ষে দেখিতে পাই'। পাচড়ার ঘাষের মধ্যে স্ত্রী ও পুক্ুষ কীট, উদত্বের 
কষিগণের স্ত্রী ও পুরুষ কৃমি, মস্তকের উতৎ্কুণের স্টী ও পুরুষ দেখিলেই 
বোধ হয় বে, সম্ভতান উৎপাদনের যথেষ্ট আয়োজন সর্ধাত্রই বিদ্যমান 
রহিয়াছে । অতি ক্ষুদ্র কীটাণুগণের মধ্যে কতকগুলির স্ত্রী পুরুষ 
নাহ; এক মাত্র প্রভব হইতে সণ্তান উত্পন্ন হয় । আচাধ্য হেকেলের 
মতে এই সকল জীবকে অমিথুনজন্মনা জীব বলা উচিত। তাহার মতে 
ইহাদের সংখা? মিথুনজন্মাদিগের অনেক গুণ অধিক। কএক বত্সর 
পূর্বে লি্ইারশামা! জনৈক পণ্ডিত পরীক্ষা দ্বার! স্থির করিয়াছেন ষে, 
এই জগতের বায়ু সর্বত্রই এক প্রকার অতি ক্ষুদ্র কীটাণু ও তাহাদের 
ডিন্দে পরিপূর্ণ রহিয়াছে । উপযুক্ত স্বান পাইলে এই সকল ডিম্ব 
তথায় পতিত হয়, ও প্রস্ফ,টিত হওয়াতে কীট উতৎ্পন্ন হয়। এই 
জন্যই পচা দ্রব্যে কীট উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। কিন্ত তাহাদের 
একটাও স্প্নংভূত নহে ; সকলই পুন্র্বজাত কীটাণু-ডিম্বের ফল । 
আবার, উদ্ভিদগণের মধ্যে যেগুলি সপৃষ্পক, তাহাদের স্ত্রীও 
পুরুষ অর্থাৎ গর্ভ ও পরাগকেশর দ্বার! ফল উৎপন্ন হয়; কিন্তু যে সকল 
উদ্ভিদ অপুষ্পক অর্থাৎ যাহাদের পুষ্প হয় না, তাহারাও অপবীজ হারা 
ফলোত্পাদন করে। 
অতএব প্রাণী ও উদ্ভিদ্গণ অর্থাৎ জীবিত পদার্থ মাত্রেই অন্ত 
জীবিত পদার্থ দ্বার! উৎপন্ন হয়, স্বয়ং কখনই উৎপন্ন হইতে পারে না। 
রসায়ন শাস্ত্রের উন্নতি দ্বারা সম্পূর্ণরূপ প্রমাণীকৃত হইয়াছে যে, 
নিজ্জাঁব বা পার্থিব পদার্থ মিশাইয়! জীবিত পদ্দার্থের শরীরের কোনও 
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₹শ প্রস্তত করা যায় না। ভিন্ন ভিন্ন পদার্থ মিশাইয়া কতই নৃতন 
জ্রব্য প্রস্যত হইতেছে, কতই সখের বুদ্ধি হইতেছে ও কতই জ্ঞানের 
উন্নতি হইতেছে, তথাপি এক টুকৃরা চণ্ত্ব বা মাংস, একটা পাতা বা 
শিকড়, অথবা এক রতি পরিমাণে গাছের ছাল কেহহ প্রস্তত করিতে 
পারেন নাই । জীবিত পদার্থ জীব ভিন্ন উৎপন্ন হয় না। এ কথা এতই 
সত্য যে, ভূতত্ববিদ্বগণ নির্ণয় করিয়াছেন যে, খে সকল প্রাণী ও উদ্ভি- 
দের প্রভব নষ্ট হইয়াছে, সেই সেই জাতীঘ্ জীব এবং উদ্ভিদ্‌গণ ও 
পৃথিবী হইতে উচ্ছিন্ন হইয়া গিয়াছে । 
ডার্বিনূ, স্পেন্সর প্রড়ৃতি যে সকল পণ্ডিত বিবর্তনবাদের আদি” 
গুরু, তাহাদিগের সহিত উপরোক্ত মতের অপামঞ্জন্য নাই। তাহা 
দ্বের মতে আদিম কীটাণুর পর আর জীব-স্থট্টি হয় নাই; তাহারাই 
সাক্ষাৎ ভাবে অথবা! বিবর্তিত হইয়া লক্ষ লক্ষ বৎসরে উচ্চতর জীবের 
আকার ধারণ করিয়াছে । তাহারাই' বর্তমান মনুষ্যাদি উচ্চ-শ্রেপীস্থ 
জীবগণের পূর্ববপুকুত্ষ এবং ভাহাদেরই বংশধরেরা এক্ষণে এই জগৎ 
পরিপূর্ণ করিয়া রহিয়াছে । এই মত মত্য হইলেও বর্তমান জগতে 
“এক ভীব ভিন্ন অবান্তর উত্পন্ম হইতে পারে না” একথা অসঙ্গত 
হইতে পারে না। কিন্ত বাশ্িয়ান্‌, পাউচেটও বিশে প্রভৃতি পণ্ডিত" 
গণ বলেন যে, আদিম কীটাণুগণের বিবত্তনেই ইহজগতের যাবতীত্ব 
জীব উৎপন্ন হইয়াছে ;-আর ঘেই আদিম কাঁটাধুগণণ্ড চেতন 
পদার্থ হইতে উৎপন্ন হইযাছিল। তুতরাৎ তাহাদের মতের এই শেষ 
ংশের সহিত আমাদিগের এক্য নাই। কিন্তু অচেতন হইতে ক্ষুদ্র 
তম সচেতনের উৎপত্তি প্রমাথ কর! এত কঠিন যে, যভ দিন পধ্যস্ত 
তাহাদের এই মত-বাদের উত্তমক্ধপ প্রমাণ পাওয়া না সায়) তত দিন 
বিশ্বাস করিতেই হইবে ষে, “ভীবিত পদার্থের সাহায্য ভিন্ন অন্য 
জীবিত পণ্দার্থ উৎপন্ন হইতে পারে ন।।” 
দ্বিতীয়তঃ! জীবিত পর্ব৫থ মাত্রেই জল, বায়ু ও উত্তাপ ব্যতীত 
জীবিত থাকে না। এই পুস্তকের অন্যত্র লিখিত হইয়াছে যে, থে 
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বায়ুবাশি আমাদিগের চহদ্দিক্‌ ঘ্বেবিয়া রহিয়াছে, তাহাতে অন্নজান 
নামে এক প্রকার বাস্প ভআছে। সেই বাপ্প প্রাণী ও উদ্ভিগণের 
শরীরে প্রন্শ করিযা, অঙ্গাব নামক পদার্থের সহিত সংঘক্ত হইতেছে 
এবং ভাহাতেই জীাবনন্ধপ কলের কাধ্য চলিতেছে । গুলু, তরু ও 
লতা, কীট, পতন্গ, পণ, পক্ষী ও মনুষ্য_-প্রাণবিশিষ্ট পদার্থ মাত্রেরই 
ভির 'অমজীল প্রবেশ করিতেছে, এবং তাহাতেই তাপ উত্পপন্ন হই- 
তেছে ও জীবনের কাধ্য চলিতেছে! অগাধ-জল-সবারী জীব ও 
জলজ উদ্ভিদ, আরণ্য পশ্ড ও রুক্ষ সকলেই বায়ুর সাহাষ্যে, তাপের 
মাহায্যে জীবনের কাম্য করিকে সক্ষম হইতেছে। যদি পৃথিবীর 
ন্যায় ভান্যান্ত গ্রহ্াদিতে' আমাদের মত শীীব থাকে, তাহা হইলে 
সেখানেও এই দুইটী থাকা আবশ্যক । পুনশ্চ, জীবিত পদার্থ মাতেরই 
শরীরের অধিকাংশ জলে পরিপূর্ণ। এই' জল রাত্রিদিন যেমন শরীর 
হইতে নষ্ট হইতেছে, তেমনই তাহার পুরণ হওয়া আবশ্যক, নতুব! 
প্রানী ও উদ্ভিদগন বাচিতে পারে ন)। 

তৃতীয়তঃ । জীবিত পদার্থ মাত্রেই ছোট অবস্থা হইতে ক্রমে বড় 
হয়। কিন্ত ছোট পদার্থকে বড় হইতে দেখিলেই যে, তাহাকে জীবিত 
পদার্থ বলিতে হইবে, তাহা নহে। উদ্ভিদ ও জন্তগণ যেমন ছোট 
হইতে বড় হয়, লবণ প্রভৃতি ছুই একটা পার্থিব পদার্থ অবস্থা- 
বিশেষে সেইরূপ ছোট ডেলা হই বড় হয় । কিন্জ জীবিত পদার্থ 
যখন বাড়িতে থাকে, তখনও তাহার ক্ষয় হয়, নিজ্জাব পদার্থের তাহ। 
হষ না। 

চতুর্থতঃ1 জীবিত পদার্থ মাতেই আহার করিয়া থাকে । জীবিত 
থাকিতে হইলে রাত্রিদিন শরীরের ঘে ক্ষয় হত, তাহার পৃরপ করাই 
আহারের উদ্দেশা। রাঞ্রিদিন শরীর কিক্ূপে ক্ষয় হয়, তাহা পরে 
বলা যাইবে । কিন্তু ইহা নিশ্চিত যে, জীবিত পদার্থ মাত্রেই আহার 
করে। অনুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা যে জীন্কে একটা শ্বেত বিন্দুব বোধ 
হয়) সেগ্ড নিজের অপেক্ষা ক্ষুদ্র পদার্থকে বেষ্টন করে এবং কির়ৎন্বাগ 
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পরে আত্মসাৎ করিয়া ফেলে । বড় বড় ভপ্ভিদ্গৃণ মূল ও পত্র শ্থায়! 
খাদ্য সংগ্রহ করে, জলজ উদ্ভিদগণ জল ও বায়ু হইতে, এবং ষে 
সকল উদ্ভিদ, প্রস্তরখণ্ডাপ্দির উপর জন্মে, তাহারা কেবল বায়ু হইতে 
খাদ্য প্রাপ্ত হয়। 

পঞ্চমতঃ। জীবিত পদার্থ মাত্রেই মরণ-ধর্মীশীল। এমন কোন 
জীবিত পদ্ধার্থ কেহ দেখেন নাই, যাহা এই নিয়ম-বর্জিত্ত | 

জীবিত ও জীবনহীন পদার্থের বিভেদ বর্ণনা কর! হইল। এক্ষণে 
প্রানী ও উদ্ভিদ্‌,_জীবিত পদার্থের এই ছুই প্রধান শ্রেণীর পরস্পরের 
বিভেদ বর্ণনা করা যাউক। 

প্রথমতঃ । উদ্ভিদ্গণ মৃত্তিকা হইতে রস এবং বাম হইতে অঙ্গার 
ও অন্লজান গ্রহণ করিয়া নিজ শরীর পোষণ করে। মৃত্তিকার রসে 
যে বহুবিধ ধাতব ও অধাতব পদার্থ গলিয়া থাকে, প্রধানতঃ তাহ 
ছারাই উদ্ভিদ্গণ জীবিত থাকে ও বর্ধিত হয়। কিন্ত জন্তগ্গণ এরূপ 
পদার্থ খাইয়া বাচিতে পারে না। এই সকল ধাতু-পদার্থ উদ্ভিদ্ব - 
শরীরে জীর্ণ হইয়া, যন ফল, মূল, পত্র, পুপ্পাফিরূপে পরিণত হয়, 
জন্তগণ তথন সেই ফলমূলাদি ভক্ষণ করিয়া জীবিত থাকে এই 
হিসাবে দেখিতে গেলে উদ্ভিদ্গণকে জন্তগণের পাচক-ভৃত্য বলিক্বা 
বোধ হয়। মুত্তিকারূপ মহাভাগ্ার হইতে বিমিশ্র ও অবিশুদ্ধ অবস্থায় 
নানাবিধ পদার্থ উদ্ভিদূগণ গ্রহণ করিতেছে এবং তাহাদিগ্রকে তৈল, 
চিনি, শ্বেতসার, মাৎসিক প্রভৃতি পদার্থে পরিণত করিম) ফল মূল পত্র 
প্রভৃতি সর্বত্র ছড়াইয়া দিতেছে । আবার সেই সকল ফল মূল প্রভৃতি 
ভক্ষণ করিয়া জন্তগণের শরীরে রক্ত মাংস প্রভৃতি পদার্থ হইতেছে । 

দ্বিতীয়তঃ । উদ্ভিদ্গ্রণের পরিপাক-যন্ত্, শ্বাসযন্ত্র প্রভৃতি শারীরিক 
যপ্ত্র সকল শরীরের বাহিরে থাকে । মূল, পত্র প্রভৃতি দ্বারা এই সকল 
কাধ্য সম্পন্ন হয়; জন্তরগপের এই সকল যন্ত্র শরীরের ভিতর থাকে। 

তৃতীয়তঃ। উদ্ভিদ্গণের শরীর অঙ্গারপ্রধান, অর্থাৎ শ্বেতসার 
গুভূতি ষে সকল দ্রব্যে অঙ্গার নামক রূঢ় পদ্দার্থ অধিক পরিমাণে 





১৭২ চিকিৎসাদৃর্শন। [আশ্বিন, ১২৯৪ 





আছে, তাহাই উদ্ভিদৃ-শুরীরের প্রধান উপাদান। জন্তগণের শরীর 
ষবক্ষারপ্রধান, অর্থাৎ অগুলাল প্রভৃতি যে সকল দ্রব্যে যবস্ষার নামক 
রূঢ় পদ্দার্থ অধিক পরিমাণে আছে, তাহাই জন্ত"শরারের প্রধান উপ!" 
দান। 

চতুর্থতঃ। অধিকাংশ জন্তই জঙ্গম, অর্থাৎ নড়িয়, বেড়াইতে পারে 
এবং প্রায় সকল উদ্ভিদ্ই স্থাবর, অর্থাৎ নড়িতে পারে না। কিন্ত 
কদাচিৎ ইহার ফিপধ্যয় দেখা যায়। অতি নিষ্নশ্রেণীর দুই একটী 
প্রাণী নড়িতে পারে না, এবং ছুই একটা উদ্ভিদ এত দুন্দররূপ নড়িতে 
পারে যে, তাহাদিগের স্পন্দন অধঃশ্রেণীস্ব প্রাণীদিগের তুল্য। সব্্ব- 
জন-পরিজ্ঞাত লঙ্জাবতীর গাছ ইহার একটা মষ্টাত্ত। ইহাকে স্পর্শ 
করিলেই ম্পন্দন-ক্রিয়া লক্ষিত হয়। অতএব কোন পদ্াথকে স্পন্দন, 
শীল দেখিলেই যে জন্ত বলিতে হইবে, অথবা স্পন্দন না দেখিলেই যে 
উদ্ভিদ বলিতে হইবে, তাহা৷ নহে । 

বাস্তবিক সব্বনিন্নস্থ উদ্ভিদ, ও সর্বনিরস্থ প্রাণিগণের পরম্পরের 
বিভেদ অনুভব করা এতই কঠিন যে, শিক্ষার্থিগণের উল্লিখিত কথা 
কয়টা *মরপ রাখা অতীব আবশ্যক । গো, মহিষ, মনুষ্য প্রভৃতি ৰ্ড় 
বড় প্রাণীর সহিত বট, অশ্বখ প্রভৃতি উদ্ভিদের বিভেদ এতই অধিক যে, 
ইহাদ্িগকে তুলনা! কর! অনাবশ্যক বলিয়া ৰোধ হয । কিন্তু সর্ববনিয়স্থ 
শ্রেণীর প্রাণী ও নর্ধবনিয়স্থ শ্রেণীর উদ্ভিদের এতই সৌসাদশ্য যে, 
অগাধ পািত্য থাকিলজেও সমঙ্ধে সময়ে তাহাদিথের স্বরূপ নিরূপণ 
করা কঠিন হয়। এই সকল স্থলে হস্ত, পদ, চক্ষু প্রভৃতি প্রাণীর 
লক্ষণ, অথবা! মূল, কাণ্ডঃপত্র প্রভৃতি উদ্ভিদের লক্ষণ কিছুই না থাকাতে 
কেবল মাত্র স্পন্দন বা নড়িবার ক্ষমতা আছে কি না দেখিয়া, পদার্থের 
স্বরূপ নিরূপণ করিতে হয় । তাহাতেও সন্দেহ ভগ্জন হয় ন1; কারণ, 
সঞ্ধনিযস্থ প্রাণিগণ যেমন নড়িতে পারে, উদ্ভিদগণও তদ্রপ নড়িতে 
পারে । স্ুতরাৎ অমুক পদার্থ উদ্ভিদ কিন্ব! প্রাণী, তাহ] নির্ণয় কর। 
ছুর্নহ হইয়া উঠে সর্বশত্িমীন্‌ ঈশ্বর অত্যধিক সিহ্ক্ষা। বশতঃ 


আশ্বিন, ১২৯৪]  শারীর-বিধান ১৭৩ 


প্রকাণ্ড পৃথিবীর সর্বত্রই প্রাণী ও উদ্ভিদ বিতরণ করিয়াছেন, এবং 
উহাদিগের উভয়কে যে অসংখ্য শ্রেণীতে ধিভক্ত করিয়াছেন, তাহার! 
দূরাগত ছুইটা সরল রেখার ন্যায় এক শৃশ্ কোণে মিলিত হইয়াছে । 
তাহাদের এক প্রান্ত তাগ পরস্পর এত সন্পিহিত যে, উভয্বের কিছুই 
দূরত্ব দেখা যায় রা ; কিন্ত অপর প্রান্তের দ্রিকে যতই দূরে গমন করা 
যায়, ততই রেখাদ্বয়ের পরস্পরের দুরত্ব লক্ষিত হইয়া থাকে । 
পক্ষান্তরে প্রাণিগণের মধ্যে কীটাণু হইতে মনুষ্য পধ্যস্ত যে 
অশেষবিধ শ্রেণী রহিয়াছে, তাহারা মোপামরাজির ন্যায় তি অল্পে 
অল্পে উপরের দিকে উঠিষাছে। সোপান-শ্রেণীর ধাপগুলির যেমন্‌ 
প্রত্যেক ধাপ নীচের ধাপ অপেক্ষা অতি অন্ন উচ্চ বটে, তথাপি বহু- 
খ্যক এইবপ ধাপ খাকাতে অতি নিক হইতে উচ্চ স্থানে আরোহণ 
করা ধায়, সেইরূপ অতি ক্ষুদ্র কীটাণু হইতে এক এক ধাপ উঠি! 
ক্রমেই বৃহত্তর জন্ত সকল দেখিতে পাই! পরিশেষে মৎস্য, অরীস্থপ, 
পশ্ষী প্রভৃতি প্রাণিব্ূপ ধাপে উঠিলেই স্তন্যপায়িগণ দেখা যায়। 
তাহার যধ্যেও গৃহপালিত বিড়াল কুকুর হইতে হিংস্র ব্যান ভন্নুক 
পর্য্যস্ত সকল জন্জই যেন এক একটা ধাপের ন্যায়; একটা অপেক্ষা 
অপরটী কিঞ্চিৎ উচ্চতর স্থানে রহিয়াছে । ভাহাদের পর বানর, ধন- 
মানুষ ও সর্বোচ্চ ধাপে মানবগণ অবন্থান করিতেছে । অন্যান্য জন্তর 
সহিত মন্তব্যের কি বিভেদ, তাহাই, এক্ষণে বর্ণনা করা যাইবে। 
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পপ 





১৮৮৫ খৃঃ অবেের ব্রিটীশ্‌ ফার্মাকোপিয়া। 
(পূর্ববপ্রকাশিত ১০৩ পৃষ্ঠার পর) 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 


ল্যাঁটিন্‌। ইত্বার্জী। 
১। আইওডোফর্মম্‌ আইওডোফহ্‌ 
(10990:101101110) (109৭4091019) 


মাত্রা, 1০ গ্রেণ হইতে ৩ গ্রেণ,। 

কার্বনেট, অব্‌ পটাশ্‌ দ্রব স্থুরাবীধ্যে মিিত করিয়া! তাহাতে 
আইওডিনের ক্রিক দ্বারা আইওভোকফর্ম্‌প্রস্থত হয়। ইহাতে আইও- 
ডিন্‌ ১ অংশ, কার্বন্‌ ১ অংশ ও হাইড্রোজিন্‌ ৩ অংশ আছে। 

দ্বরূপ। দেখিতে উত্ভ্বল গীতবর্ণ শঙ্কাকারের দ্বানা, স্পর্শে 
তৈলাক্তবৎ ও পিচ্ছিল,অতি উগ্র ও কদধ্য গন্ধ এবং আসম্বাদনবিশিষ্ট । 
জলে অন্ন, শোধিত স্রায় তদপেক্ষা অধিক, ক্লোরফন্্ ও ইথরে 
তদপেক্ষাও অধিক, এবং উষ্ণ ইথরে সম্পূর্ণরূপে ও অত্বরে দ্রবণীয় । 

ক্রিয়া। (শ্থানিক প্রয়োগ) স্থানিক প্রয়োগে স্পর্শহারক, কিন্ত 
উগ্রতা জন্মায় না।' বিস্তৃত-আয়তন ক্ষতোপরি প্রয়োগে কখন কখন 
বিষক্রিয়া করিয়া বমন, অস্থিরতা, জর, তক ও চৈতন্য-লোপ প্রভৃতি 
লক্ষণের সহিত নাড়ী ক্ষীণ ও ড্রুতগতিবিশিষ্ট হইতে শুনা যায়। 
ব্যাসিলাই নামক দ্রণ্ডাকারের উদভিদূজীবাদি নই করিবার ক্ষমতা! 
আছে। 

আভ্যস্তরিক প্রষোগ) অল্প মাত্রায় সেবনে পরিবর্তন ও বলকারক। 
অধিক মাত্রায় বিষক্রিয়া করে এবং যকত যৃত্রযস্ত্ ও হুতৎপিগার্গির 
পেশীর মেদাপকৃষ্টত1 জন্মে । ইহার পচননিবারক ও দুর্গন্ধহারক গুণ 
অতি প্রধল। 


আশ্বিন, ১১* ব্রিচীশ ফান্মীকোপিয়া। ১৭৫ 


ব্য [ প্রয়োগ) বিবিধ প্রকার পুরাতন ও বিগলিত ক্ষত, 
উপদ অনৃসার, শধ্যা-ক্ষত, অন্ত্রের ক্ষত প্রভৃতিতে ইহার 
ব্যবহা* দায়ী। মলমরূপে বা আবশ্ট কমতে চূর্ণ ক্মতোপরি 
ব্যবহার কর। ভ পারে। নাসারদ্ধে,র পুরাতন ক্ষত, ওজিনা, 


ও নাসারদ্ধের গৃতিগন্ধময় ক্ষতে হীহা ব্যবহারে হুন্দর ফল দর্শে। 
নাসারদ্ধে,র ক্ষতে শলিতারপে ব্যবহাধ্য। | 

এক্জিমা, প্রুরাইগ্ো, ইম্পিটাইগো প্রভৃতি রোগে ইহার মলমের 
ক্থানিক প্রমোগ অতীব ফলদায়ী। 

সরলান্, মৃত্রাশয়, ইত্যাদি স্থানের গীড়ায় ইহার সপোজিটরি 
ব্যবহারে স্পর্শহারক গুণে তত্তৎ স্থানের ষাতনার লাঘব হহইয্বা উপকার্ন 
করে। | 

ন্নামুশ্ল, কর্ণের পুরাতন ক্ষত ইত্যাদিতে আইওডোকফর্ম, উপকারী । 
(আভ্যন্তরিক প্রয়োগ) পাকাশয়ের ক্ষত রোগে ইহার আভ্যস্তরিক 
প্রয্বোগগ এবং পিচকারীর সাহায্যে পুষ্টিকর খাদ্য পাকাশয়ে নিক্ষেপ 
করিলে উপকার হয়। 

যক্ষা, উপদংশ, স্ক,ফিউলা, গলগরণ্ড ও রজোহলতা রোগে আইও- 
ডোকম্” সেবন করিতে দিলে বিশেষ উপকার হয়। যক্ষা রোগে রোগ 
বীজ ধ্বংস করিয়া উপকার করে। 

প্রয়োগরূপ্‌। 

১। আইওডোফর্ম সপোজিটোরিস্। আইগভোফরম ৩৬ গ্রেণ্‌, 
অইল্‌ অব্‌ থিয়োব্রোমা ১৪ গ্রেণু। ইহাতে ১২টা সমভাগে বিভক্ত 
সপোজিটোরি প্রস্তত করিবে। প্রত্যেক নসপোভিটোরিতে ৩ শ্রেণ 
পরিমাণে আইওডোফর্মথাকে। 

২। আইওডোক্র্ম ভব্েপ্টমেণ্ট । আইওডোফম্” ১ আউন্স, 
বেঞ্জোয়েটেড্‌ লার্ড ৯ আং, একত্রে মিশ্রিত করিয়া লইবে। 





১৭৬ চিকিৎসাদর্শন। ঘাশ্থিন, ১২৯৪ 


পাপা পপ 


ক 


ল্যটিন। হ্‌ | 
২। বিউটিল্‌ ক্লোরাল্‌ হাই উচিল্‌ 
(95151-017197%] [779199) (00186 ৭6৮1] 0001 0:51) 


মাত্রা, €& হইতে ১৫ গ্রেণ্‌। 

ইহাকে সাধারণতঃ ক্রোটন্‌ ক্লোরাল্‌ হাইড্রেট কছে। 

এল্ডিহিডকে ফার্নহিটের ১৪ তাপাংশে শীতল করিয়া তাহাতে 
ক্লোরিন্‌ বাপ্প প্রয়োগ করিলে বিউটিল ক্লোরাল্‌ প্রস্তত হয়। 

ত্বরূপ। দেখিতে শ্বেতবর্ণের শক্কাকার মুক্তার ন্যায় দান!, তীব্র গন্ধ 
বিশিউ। এই গন্ধ হাইড়াস্‌ কলোরালের ন্যায়) কদধ্য উগ্র আস্বাদ। 

ক্রিয়্া। হাইড়েট অব. ক্লোরালের ন্যায় ইহা! অবসাদক ক্রিয়া 
করে; কিন্ত তত প্রবল নহে ও হৃৎপিণ্ডের অবসাদন অপেক্ষাকৃত 
অল্পই করিয়া থাকে । 

ব্যৰহার। হৃৎপিণ্ডের দৌল্য-বশতঃ হাইডাস্‌ ক্লোরাল্‌ অবিধেষ 
হইলে ইহ] অনাষাসে ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 

পঞ্চম স্বায়ুর উপরে ইহ স্পর্শহারক ক্রিয়া দর্শায় ; এ কারপ মুখম- 
গলের ন্বায়ুশূল, শিরঃশূল ও অদ্ধ শিরঃশৃুল, দত্তশূল ইত্যাদি অতি 
সাতনাপ্রদ রোগে যাতনা! নিবারণ না! হওয়া পধধ্যত্ত পুনঃ পুনঃ ও সত্ববরে 
২৯ গ্রেণ্‌ মীত্রান্ম ব্যবহার করা যাইতে পারে) হস্তপদাদির শ্সীদু- 
শৃলেও ব্যবহৃত হইয়াছে। 

যক্মারোগে রাত্রিতে নিদ্রা করণার্থ শু যতলার লাতবৰ করণীর্থ ব্যবহৃত 
হইতে পারে। 


আশ্বিন, ১২৯৪] ব্রিঠীশ কার্ম্মাকোপিয়া। ১৭৭ 





ল্যাটিন? ইতরাজী। 
৩। স্পিরিটম্‌ ইথরিস্‌ কম্পাউও. ম্পিরিট্‌ অব 
কম্পেপাজিটম্‌ ইথর্‌ 
(১5 4707903 (০০121098770 51016 0 
(02210091৮55) 41701)52) 


মাত্রা, ॥* ডাম হইতে ২ ডাম। 

৪০ আউন্স শোধিত সুরার সহিত ৩৬ আউন্স গদ্ধক ড্রাবক মিশ্রিত 
করিয়া ভাগুস্থ ড্ব্য কুষ্ণবর্ণ হইতে আরম্ভ না হওয়া পর্যযস্ত ঢুয়াইবে। 
চুক্ধাইয়া যাহা পাওয়া যাইবে, তাহ! চুণের জলের সহিত মিশ্রিত এবং 
সমক্ষারাম্ করিয়। উপরন্থ দ্রব্য সাবধানে ঢালিয়া লইয়! ১২ ঘণ্টা! পধ্যস্ত 
বায়ুতে রাখিয়া দিবে । উহ1 হইতে ৩ ড্রাম লইয়া ৮ আউন্দ ইথর্‌ ও 
১৬ আউন্ন শোধিত সুরার সহিত মিশ্রিত করিবে। 

ক্রিয়া। উত্তেজক, আক্ষেপনিবাঁরক, বেদনানিবারক ও নিদ্রাকারক। 

ব্যবহার। আক্ষেপযুক্ত বেদনা, উদরে চর্ব্বণবৎ শুল বেদনা ও 
হিষ্টিরিয়া ইত্যাদি রোগে ব্যবহারে বিশেষ ফল দর্শে। বেদন1 ও 
ন্নায়বীয় উগ্রতা নিবারণার্থ এবং নিদ্রা করণার্থ অহিফেন বা মফিয়া 
সহযোগে ব্যবস্থা করা ষাইতে পারে। 





| ল্যাটিন্‌। ইংরাজী । 
৪। নাইটো-গ্লিসেরিনমূ নাইট্রে-গ্রিসেরিম্‌ 
(]২10:০-0170020503) (90০-010011006) 


মাত্রা, হত হইতে কত গ্রেখ। 
নাইটে-গ্রিসেরিনূ ত্রিটাশ, ফার্্াকোপিয়ায় গৃহীত হয় নাই। 
কেবল এতদ্ঘটিত ট্যাবেলি নাইটে -গ্লিসেরিনাই নামক চাক্তি ফার্খা- 
কোপিয়ার় গৃহীত হহীম্রাছে। প্রতি চাক্তির ওজন ২া* গ্রেণ ও 
প্রত্যেক চাক্তিতে নন গ্রেণ পরিমাণে বিশুদ্ধ নাইটে।*গ্রিসেরিন্‌ থাকে । 


১৭৮ চিকিৎসাদর্শন । (আশ্বিন, ১২৯৪ 





ল্যাটিন! ইংরাজী । 
৫। প্যারাফিনমূ ডিউরাম্‌ হার্ড প্যারাফিন্‌ 
(75750010000 77870) (17010 189000) 


প্যারাফিন্‌ জাতীয় বিবিধ কঠিনতর ভ্রবোর মি) শিলাবিশেষ 
হইতে চুয়াইয়া শীতল হইলে তৈল পৃথক্‌ করিয়া ষে কঠিন পদার্থ 
অবশিষ্ট থাকে, তাহ! শোধিত করিলে ইহা! প্রস্তুত হয়৷ 

হাূপ। ছচ্ছ, বর্ণহীন, দানাযুক্ত, কোন গন্ধ বা আশ্বাদনহীন; 
ম্পশ করিলে তৈলাক্ত বোধ হয়। 


ল্যাটিম্‌। ইংরাজী। 
৬। প্যারাফিনম্‌ মোলি সফট প্যারাফিন্‌ 
(811100010 010110) (১০1৮ 79900) 


ই হাকে পিটোলিয়ম কহে। , 

তবূুপ। দেখিতে ঈষৎ গীতা বা শ্বেতবর্ণ, স্বচ্ছ, উজ্জ্বল, 
তৈলাক্ত ও কোমল। 

দক্রুয়া। প্যারাফিন্‌ ব্যবহারে প্রযুক্ত-স্থান কোমশ ও শিথিল" 
থাকে। বিবিধ মূলম প্রস্তত জন্য আবশ্তাক হয় । 





জ্যাটিন্‌। উংবাঁজী । 
৭। এল্কহল্‌ এথিলিকমু এখিলিক্‌ এল্কহল্‌ 
(1001)01 [507)110919) (৮007110 41001701) 


ইহাকে এবসোলিউট্‌ এল্কহল্‌ বা বিশুদ্ধ তুরাবীধ্য কহে। 
শোধিত শুরা ১ পাইণ্ট, নির্জবল কার্দনেট, অব. পটাশিয়ম্‌ 
আউন্স, দগ্ধ ক্লোরাইড অব. ক্যাল্লিয়ম আবশ্তাকমত। বথাবি্ধ 
প্রক্তিক়্ায় প্রগ্তত করিবে । 
শ্বরূপ। বর্ণহীন, আপেক্ষিক গুরুত্ব ৭৯৭ হইতে ৮ পধ্যপ্ত। 


আশ্বিন, ১২৯৪] ব্রিটীশ, ফষার্্মাকোপিয়া ১৭৬ 


4 
ব্যবহার। ওরলারফর্ম ও লাইকর সোডভি এখিলেটিস্‌ প্রশ্থাতজন্য 
ব্যবহৃত হয়। 











নাজ 


পর্যাটি। ইংরাজী । 
৮ লাইকর্‌ সোডিয়াই সল্যুসন অব এথিলেট 
এখিলেটিস্‌ অব সোডিয়মৃ 
(1109০73০9৭1) (8০01001000৫ 7007126 
১00719618) ০0 3০997071) 


অক্সাইডহীন সোভিয়ম্‌ ধাতু ২২ গ্রেণ, এখিলিক্‌ এলুকহল্‌ 
১ আউন্স। কাচতভাণ্ডে দ্রব করিয়া লইবে। 

স্বরূপ । বর্ণহীন, শর্করার পাকের ন্যায় গা, কিছুগ্ষণ রাখিলে বর্ণ 
পাঁটল বর্ণ ধারণ করে ! 


ক্রিয়া। প্রবল দাহক। ল্যুপস্‌ ইত্যাদি রোগে ব্যবহৃত হইয়াছে। 


নরক 


চিকি শুসা-সম্াদ | 


অস্ত্রোপচারের সহিত ম্যালেরিয়ার নৈকট্য । 
(ডাক্তার কো সাহেবের মত) 


ডাক্তার কো বলেন, “স্বাস্থযরক্ষার নিয়ম সকলের প্রতি বিশেষ 
ভুরি রাখার ইংলণ্ডের স্বান্থ্য অনেক পরিমাণে উন্নত ও ম্যালেরিয়ার 
প্রাবল্য হ্রাস হইয়াছে ; এ কারণ ছাত্রদিগের ম্যালেরিয়ার স্বভাবাদির 
বিষয় জ্ঞান্ত হওয়ায় অনেক অন্ুবিধ! ঘটিয়াছে, এ কথা বল! গাতুযুত্তি 
নছে। কিন্ত ভারতবর্ষ ও উপদিবেশ সকলে এবৎ ভথাকার নিম-প্রছ্শে 
সকলের অন্ত্চিকিৎসকদিগকে ম্যালেরিকাকে একটা বিশেষ উপজর্গ 
অব্ধারণে বিশেষ মতর্ক হইয়া কাধ্য করিতে হয়। ম্যালেরিয়া'দেশ- 


১৮০ চিকিতসাপর্শন। [ত্বাশ্বিন, ১২৯৪ 


প্রত্যাগত রোগীগুলিও আরোগ্যোনুখ হইয়া কোন বৃহৎ নগরীতে 
আসিলে শরীরস্থ ম্যালেরিয়া বশতঃ ক্ষত আরোগ্যপক্ষে অনেক 
বযাখাত জন্মে। কিন্ত'নিউইয়র্ক নগরের কোন কোন অস্ত্রচিকিৎসালয় 
অস্থাস্থ্যকর স্থানে অবস্থিতি,নিবন্ধন বুহৎ অন্তকার্ষের পরে এই 
ম্যালেরিয়া+নিবন্ধন ভয়াবহ লক্ষণ সকল উপস্থিত করিয়া আশঙ্কার 
কারণ হয় ও রোগীর জীবন শঙ্কটাপন্ন করিয়। তুলে । 

ডাক্তার কো সাহেব অনেকগুলি বৃহৎ চিকিৎসার রোগী স্বয়ং 
পরিদর্শন ও কতকগুলি রোগীর অস্বকাধ্যের পর উদরদেশ বিদীর্ণ 
করিয়া দেখিয়া এই সিদ্ধাত্ত করিয়াছেন যে, ম্যালেরিয়া-বিষ শরীরে 
গুগুভাবে থাকিলে, অস্ত্রকাঁধ্যের পর ন্বাযুষণ্ডলী আঘাত প্রাপ্ত হয় 
এবং ম্যালেরিয়ার লক্ষণ সকল উত্তেজিত ও সতেজ অবস্থায় লক্ষিত 
হইয়া থাকে । তিনি, বলেন, ম্যালেরিয়া শরীরদ্থ থাকায় যে কেবল 
জীবনী-শক্তি ভ্রাম হয় এরূপ নহে? অস্স্নকাধ্যের অতি অল্প সময় পরে, 
কখন বা দুই, কখন বা চারি দিবস মধ্যে ইহার লক্ষণ সকল প্রবলরূপে 
প্রকাশিত হইয়া! থাকে । আমেরিকাদেশীয় ম্যালেরিয়া-বিষয়ে বহু" 
দশ অন্তান্ত চিকিৎসকগণ, ডাক্তার কোর এই মতের পোষকত। করিয়া! 
বলেন ষে, গুরুতর আখাতের পর জর পুনরায় প্রবল হয় ব! সবিরাম 
অবস্থায় উপশ্থিত হইতে দেখ! যায়। এরূপ অস্ত্রকাধ্যে শোণিত- 
বিষাক্ততার কোন কারণ দ্বেখা যায় না, অথচ শারীরিক উত্তাপের বৃদ্ধি, 
রোগীর শীত-বোধ ও পরে ঘন্মার্দি কেন হয়? (ম্যালেরিয়াই কারণ 
বলিয়! বিবেচিত হয়) ডাক্তার ফেয়ার তত্প্রণীত পুস্তকে অস্ত্রকাধ্যের 
পরে এবন্ছিধ হবরার্দির লক্ষণকে ম্যালেরিষাই প্রধান কারণ বলিয়া 
নির্দেশ করেন। 

গত রুষতুরুক্ষ-যুদ্ধের পর প্রত্যাগত রোগীদিগের ক্ষতসম্থন্ধে 
সার জোজেফ ফেয়ার সাহেব ডাক্তার একুসের উপদেশমতে ব্যক্ত 
করেন যে, এই সকল রোগীর ম্যালেরিয়। জ্বরের বিচ্ছেদে অবস্থায় ক্ষত 
হইতে পূধ-নিঃসরণ বন্ধ থাকে, ক্ষতের উপরিভাগ শোণিতশৃন্য বা 





আশ্বিন, ১২৯৪] চিকিৎসা-সম্বাদ। ১৮১, 





শোণিতপুর্ণ থাকে, জরের প্রকোপসময়ে তাহার সম্পূর্ণ বিপরীত 
লক্ষণ দেখা যায়,অর্থাৎ প্রচুর পরিমাণে গাড় পৃ নিঃসরণ হইতে থাকে, 
বেদনা বৃদ্ধি হয় ও'দপ দপ্‌ করিতে থাকে; জরের বিরাম অবস্থায় 
পুনরায় এই আঁ্কল লক্ষণ তিরোহিত হয়। প্রান এইরূপ নিয়মেই 
সবিরাম ন্নায়ুশুলসন্বন্ধে ডাক্তার ভানু্ল বলেন, স্গায়ুদ্িগের হৃত্র 
সকলে কখন কখন রক্তাধিক্য ঘটিয়া যাত্তন] উপশ্থিত করে । অন্্র- 
কাষ্যের পরে এইরূপে এই লক্ষণ সকল উপস্থিত্ব/হইয়া থাকে; কিন্তু 
কখন কখন ইহার ব্যতিক্রম হইতেও দেখা খায়। : 

এই সম্বন্ধে প্রকৃত কারণ ষথার্থপক্ষে নির্ণয় করা! বড়ই কঠিন; 
কারণ, উদ্বরপ্রাচীর ছেদ্ধ করিয়া প্লীহার ন্যায় "যন্ত্র সকল স্বাভাবিক 
অবস্থায় পরীক্ষা! করা ছুঙ্ধর। তবে নাড়ী পরীক্ষায় দেখা যায় যে, নাড়ী 
পুর্ণ ও বেগবতী, এবং সময়ে সম্পূর্ণ বিরাম অবস্থ1 উপস্থিত হয় প্রকৃত 
রোগ-নির্ণয়পক্ষে কারণ নির্দেশ করা কঠিন। তবে, রোগীর বাহিক 
দৃশ্য, পূর্বইতিহাস-শ্রবণ, উপসর্গ-নির্ণয় পক্ষে কোন স্থানিক লক্ষণের 
অসভ্ভাব ইত্যার্দি দ্বারা রোগ-নির্ণয়সম্বন্ধে অনেক জাহায্য হইয়া 
থাকে। কুইনাইন্‌ সাধারণ মাত্রাপেক্ষ! অধিক মাত্রীয় ব্যবহার করিয়া 
তাহার ফল গ্বারা রোগনির্ণিযপক্ষে অনেক হৃবিধা হয়। জন্ধ্যাকালে 
জরবেগ বৃদ্ধি হইতে থাকিলে ছুই প্রহরের পৃর্ষে ১* অথবা ২৯ গ্রেণ 
পরিমাণে কুইনাইন্‌ অথবা জরাগমের ৩ বা ৪ ঘণ্ট| পুর্বে ও. মাত্রায় 
কুইনাইন্‌ এবং'যাঁতনাদির লাঘবজন্য মৃক্চিয়া প্রয়োগ দ্বারা অভীষ্ট সিদ্ধ 
হইতে পারে; অপর ওষধের প্রায় আবশ্যক হয় ন। 

অস্নচিকিতমকদ্দিগের উল্লিথিত বিবরণটী জানা থাকিলে, হঠাৎ 
রোগ-বুদ্ধির কারণজন্য ব্যস্ত হইতে হত্ধ না। সকল স্থলেই যে এরূপ 
হইয়া থাকে তাহা নহে; তথাপি অন্ত্রচিকিৎসক হঠাৎ রোগীর রোগ 
বুদ্ধি হইতে দেখিয়া, অনুসন্ধান দ্বারা কারণ অবগত ও উল্লিখিত 
প্রকারে তাহার প্রতিকার করিতে পারিলে যথেষ্ট সুখী হইবেন, সনেহ্‌ 
নাই। (লঃ মেঃ রেঃ) 


.১৮ই, চিকিৎসাদর্শন। [আশ্বিন, ১২৯৪ 





প্রসবাস্তে ফুল পড়িবার কালের) চিকিৎস | 


(ডাক্তার ভি, ইন্ভেল্সন্‌ এম, ডি সাহেবের মত) 
? 


সেপ্টপিটার্সবর্গ নগরের চিকিৎসালয়ের চিকিৎসক ডাক্তার এশ্ডি, 
আরু ফিন্কায় ৬২৫টী এই রোগের রোগীর চিকিৎস। করিঝা স্বীয় 
ভূয়োদর্শনের ফলম্বরূপ নিম্নলিখিত অভিমত ব্যক্ত করিয়াছেন । তন্মধ্যে 
৪৬০ জন প্রস্থতির ক্রিডিস্-প্রদর্শিত নিয়মে ও অবশিষ্ট প্রহ্থতির 
আল্ফ্ড়ের প্রদর্শিত নিয়মে চিকিৎসা করা হইয়াছে। ক্রিডিস্‌- 
নিয়ম, যখা ১__সস্তান ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র তিনি জরামু-মুখে হস্ত দিয়! 
মুছুভাবে ততস্থাল মর্দন করিতেন; এমতে জরায়ুর প্রথম সঙ্কোচন- 
কালে জরাধু-গ্রীবা৷ এক্প ভাবে ধরিতেন যে, হস্তের চারিটী অঙ্গুলি এ 
খন্ত্রের পশ্চান্ভাগেঃ ও বৃদ্ধ অঙ্গুলি এবং হস্তের তালু সম্মুখভাগে 
থাকিত; এমতে সস্কোচনশীল জরাফুর উপর মুদুভাবে চাপ পড়িত। 
এই প্রথম সঞ্চাপন ও সক্কোচনে যদি ফুল না পড়িত, তাহা হইলে 
সমস্ত জরায়ুর উপর পুনরায় সঞ্চাপন প্রষ্বোগ কর] হইত । এমতে ফুল 
নির্গত হইলে ২* গ্রেণ মাত্রায় অ।র্গট সেবন করিতে ও অর্থ ্প্টা 
হইতে এক ঘণ্টা পধ্যত্ত উদরপ্রদেশে সঞ্চাপন দেওয়া হইত। এব- 
স্প্রকারে তৃতীয়াবস্থার কার্ধ্য সম্পন্ন করা হুইত। অস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার 
অনতিবিলম্বে নাতিরজ্ছুর দুইটা আবশ্যকীদ্ব স্থলে দুইটা বন্ধনী প্রয়োগ 
ব্যতীত সত্বরে ফুলনির্গমানের আশায় তিনি স্ত্রীজননেত্ত্রিয়ের অতি নিকটে 
পুনরায় আর একটী বন্ধনী দিতেন। ষখন দেখিতেন যে, নাভিরজ্ভু ১২ 
হইতে ১৫সেন্টিমিটার পরিমাণে (অর্থাৎ জরায়ুগহ্বর হইতে ফুল নির্গত 
হইলে) নির্গত হইলে প্রহ্থতিকে কুম্থন দ্দিবার জন্য বলা হইত । চারি 
ব1 পাচ মিনিট, প্যস্ত কুস্থন দেওয়াতেও ফুল নির্গত ন! হইলে তিনি 
জরাযুমুখে হস্তের তালু সংস্থাপিত করিয়া, জরায়ু সম্কুচিত করিতেন ও 
এমত ভাবে চাপ দিতেন ফুল উদ্দরগহবরের সন্মুখ দিয়া বহির্গত হয়। 


আশ্বিন, ১২৯৪] চিকিৎসা-সন্বাদ। ১৮৩ 





তিনি তাহার এই চিকিতৎমিত রোগীর মধ্যে ৫৩টীর প্রত্যেকর্কে ২৯ 

গ্রেণ পরিমাণে আঠটি ফুল নির্থত হওয়ার পরে সেবন কবিতে দিয়া" 
ছিলেন। এইব্ধপ চিকিৎসায় তিনি এই সিদ্ধান্ত করেন যে, (১) এই উপান়্ে 
সাধারণতঃ প্রশ্থতি মাত্রের যে নিয়মে শোণিত আরাব হয় (প্রা ২০৮ 
গ্রাম), আল্ফেডের প্রদ্শিত নিয়মে তাহার দেড় গু ( অর্থাৎ ৩১৩ 
গ্রাম) শোণিত শ্রাব হইয়া! থাকে । (১) প্রথমোক্ত অর্থাৎ, ক্রিভিস্) 
নিয়মে সচরাচর যে সংখ্যক প্রহ্থতির প্রসবাস্তে শোণিত-আাব রোধ 
করণার্থ চিকিৎসকের সাহাধ্য আবশ্যক হয়, শেষোক্ত ( অর্থাৎ আল্- 
ফেডের) নিয়মে চিকিৎসিত হইলে, প্রায় তাহার দেড় গুণ প্রহৃতির এই 
শোণিত্ত আব রোধ করণার্থ চিকিৎমকের সাহাধ্যের আবশ্তক হইয়া 
থাকে। (৩) আল্ফেডের নিয়ঙে প্রহ্থতির চিকিৎসা করিলে প্রা সচরা- 
চর [প্রায় শতকরা ৭'৪ সংখ্যক) হস্ত দ্বারা ফুল টানিয়া বাহির করিবার 
আৰশযক হইয়া থাকে, কিন্ত ক্রিডিসের নিয়মে চিকিৎসা করিলে তছ- 
পেক্ষা ন্যুন পরিমাণে (অর্থাৎ শত করা €*৭) আবশ্যক হইয়া প্রাকে। 
(৪) আল্ফেডের নিয়মে চিকিৎসা করিলে প্রায় ফুলের কিয়দংশ জরায়ূ- 
মধ্যে আট্কাইয়| থাকে, কিন্ত ক্রিসিসের মতে চিকিত্সায় প্রায় দে 
আশঙ্কা থাকে না। (৫) উদ্দরপ্রদদেশের শ্বাভাবিক অবস্থ। প্রাপ্তি 
শেষোক্ত (অর্থাৎ আল্ফেডের) প্রকারে অপেক্ষাকৃত মৃছু ভাৰে হইয়া 
থাকে। (৬) প্রসবাস্তের সময়টা প্রথমোক্ত (ক্রিডিসের) নিয়ম অপেক্ষা 
শেষোক্ত আল্ফেডের) নিয়মের চিকিৎমায় অপেক্সাকৃত অধিক পরি- 
মাণে বিপদজনক হইয়া থাকে । যে হেতু ক্রিডিসের নিয়মে চির্কিৎসিত 
প্রন্তির মধ্যে শতকরা ৬১৭ জনের জরাদি হয় নাই, শতকর! ৩৮৩ 
জনের জর হইয়াছিল, এবং তন্মধ্যে শতকর! ৫ জনের পীড়া পৌষধুক্ত 
হয়। কিন্ত পক্ষান্তরে শতকরা ৫৩৬ জনের জর হয় নাই, শতকরা 
৪৬"৪ গানের জর হইয়াছিল, ও শতকরা ৯ জনের পীড়া দেঁ(ষধুক্ত 
হইয়াছিল। (৭) মোটের উপর ক্রিডিসের প্রদ্দশিত নিয়ম অপেক্ষাকৃত 
নিরাপদ, সহজ ও সত্বরসাধ্য ও সর্দ্বপ্রকারে মঙ্গলজনক । (লঃ মেঃ রে) 


১৮৪ চিকিৎসাদর্শন। [আশ্বিন, ১২৯৪ 





বিষ-চিকিৎসা-সম্বাদ | 


একটী শিশুর অভিফেন ছারা বিষাক্ততায় এটোপিয়া। 
প্রয়োগ । আট মাস বয়স্ক একটী বালিকাকে ভ্রম ব্শতঃ এক মাত্রায় 
৫ গ্রেণ পরিমাণে ডোভার্স পাউিডাব সেবন করান হইয়াছিল। সেবন 
করাইবার ৩ ঘণ্টা পরেই গৃহস্থ ইহা জানিতে পারে । গলাত্যন্তরে 
সুড়নুড়ি প্রয়োগ দ্বারা বমনোছ্েগ জন্মাইবার চেষ্টা, ক্যাষ্টর অইল্‌ দ্বার! 
অন্ব-পরিক্কীর, কফির ফাণ্টের পিচ্কারী, মস্তকে শীতল জল প্রয়োগ, 
অর্ধপ-স্ান, কিম শ্বাম-প্রশ্বাস প্রক্রিয়া ইত্যাদি উপায় অবলম্বন কর! 
সত্তেও শিশুটী প্রায় ৪ ঘণ্টা পর্য্যন্ত অটৈতন্যাবস্থায় নিশ্চলভাবে ছিল; 
শ্লাস গভীর হইয়াছিল, শরীর শীতল ও চর্ম আরক্তিম হইয়াছিল 
বিষাক্ত হওয়ার ৭ ঘণ্টা পরে চক্ষু ও মুখের বিবর্ণতা, গলাধঃকরণে 
সম্ভ কষ্ট, শ্বাস-কার্ধের ফৃছু গতি (মিনিটে প্রায় ১, হইতে ১৪ 
বার), ক্ষীণ ক্ষুদ্র ও অসম নাড়ী, শরীরের বিশেষতঃ নিম্ম অঙ্গের 
আক্ষেপ ইত্যাদি লক্ষণ উপশ্থিত হুইষাছিল। বম্নকারক উষধ বা 
পিচ্কারী দ্বারা কোন ফলই দর্শে নাই । ক্রমে শিশুর অবস্থা মন্দ 
হইতে লাগিল। এই ঘঅবস্থায় ডাক্তার সেম্চেংকো। এটেপিয়ানছবের 
(১ গ্রেণ এট্রোপিয়া, ২ ড্রাম জল) আভ্য্তরিক ব্যবহার করিতে থাকেন । 
প্রথমে অন্ধ ঘণ্টা অন্তর ১ ফোটা ন্মিয়ে, ২ মাত্তা সেবনের পর, এক 
ঘণ্টা! অন্তর এ এটে পিয়ার দ্রব সেবন করিতে দেন। এমতে ৩ ঘণ্টার 
মধ্যে ৪ ফৌটা ওষধ সেবন করিতে দেওয়া হয়। দ্বিতীয় বার ওঁষধ 
সেবনের ১৭ মিনিট সময় পরে কনীনিকা প্রসারিত হইতে আরত্ত হয়, 
নিশ্বাস প্রশ্বাস অপেক্ষাত গভীর ও পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে (অর্থাৎ 
রত মিনিটে ১৮ হইতে ২৫ বার হয়), নাড়ী অপেক্ষাকৃত পুর্ণ হয়। 
সত্বরে গলাধঃকরণের গ্গমতা জন্মে এব অঙ্গপ্রত্যজ উষ্ণ হয়। আরও 
৭ ঘ্বণ্টা পরে মাদ্বকতাঁর লক্ষণ তিরোহিত হয়, এবং পর্দিবস্‌ শিশুটী 
প্রায় ভাল অবস্থায় ছিল; কেবঙ্দ শরীরের চন্মোপরি স্থানে হ্ছানে 
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৫০5 528৮58 
লোহিত চিহ্ন মাত্র দেখ। গিয়াছিল। ডাক্তার সেম্চেংকোর বিশ্বাষ, 


ঠ 
এট্বোপিয়া-প্রয়োগেই শিশুটার জীবন রক্ষা হইয়াছিল । (ত্র্যাঃ) 


সুচিকাঘাঁতে ম্বত্যু। ভাক্তার মকৃজিজ্কি বলেন, একটা 
হৃচীব্যবসায়ীর একটা হুচের আঘাতে মৃভ্যু হইয়াছিল। তিনি বলেন, 
কোন এক অনাথাগারে এই ৭* বৎসর বয়স্ক সীব্যবসার়ীকে এক দিন 
মৃত অবস্থায় দেখা ষায়। মুত-দৈহিক পরীক্ষায় কোন বাহক আঘাত- 
চিহ্ন দেখা যায় নাই, কেবল মাত্র বাম বক্ষের পঞ্চম পশুকাস্থির নিয়স্থ 
স্থানে (হুৎপিণ্ডের শীর্ষদেশের ঠিক উপরে), একটী ছিদ্র ও তৎপার্শ্ন্থ 
স্থান আরক্ত দেখা গিয়াছিল। এ ছিদ্রের চর্ম্ের সংলগ্ন স্থানে একটু 
হত! পাওয়া গেল। সেই হুতা ধরিয়া টানায় ক্রমে একটী শচ বহির্গত 
হইল।. এই শ্ুচ লশ্বভাবে বক্ষপ্রাচীর ভেদ করতঃ ভ্বৎপিগ্ডের শীর্ষ" 
দেশ ভেদ করিরা ঈৎপিণ্ডেব বাম ভেণ্টিকেশে প্রবেশ করিয়াছিল। 
ক্জাববক ঝিল্লীর মধ্যে প্রায় এক গ্যাস পরিমাণে সংযত রক্ত ছিল। 
পাকাশয়্থ ভ্রব। হইতে হুরার গন্ধ নির্গত হইতেছিল। ডাক্তার গ্রজফ 
বলেন, এই  সথচ ছারা হৃৎপিগ বিদ্ধ হওয়ায় মৃত্যু হুইয়াছিল। দন্ুজিরা 
কাজ করিবার কালে সচরাচর ুচ স্বীয় অন্গারক উপরি বিদ্ধ করিঘা 
রাখে। সম্ভবতঃ উন্মন্তাবস্থায পতিত হওয়ায় & নুচ হুৎ্পিণ্ডে বিদ্ধ 
হইয়া মৃত্যু ঘটিয়াছিল। (ভ্র্যাঃ) 


করোিত. সব মেট. (রসকপূর) দ্বারা বিষাক্ততা | 
ডাক্তার আম ই্রং বলেন, ৩৫ বৎসর বয়স্ক জনৈক ব্যক্তি ভ্রম বশতঃ 
৯০ গ্রেণ, পরিমাণে রসক্ূ্রযুক্ত একটী বধ সেবন করিয়া ফেলে। 
সেবন করিবামাত্র উদরপ্রদেশে দাহ উপস্থিত হওয়ায়, এ ব্যক্তির 
বোধ জন্মে ষে, সে কোন বিষাক্ত দ্রব্য ভক্ষণ করিয়াছে । সেই মুহ্- 
ভেঁই আক্ষেপ ও বমন এবং ভেদ হইতে থাকিল+ এবং প্রচুর পরিমাণে 
প্রশ্নাব হুইত্ডে লাগিল। এই বিষাক্ত ধধ সেবনের প্রায় এক ঘণ্টা 
পরে চিকিৎসালয়ের তত্বাবধায়ক আসিয়া দেখেন, রোগী ঘাসের উপর 


'শিহা গীঘছাগরি্ছ িতাচ্চ । আঙ্তার 16কপ হতগ্যার কারণ অবগত 
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হইয়া তত্বাবধায়ক তাহাকে এক মাত্রা হুইট্‌ 'আইল্‌ সেবন করিতে 
দেন। এই সময়ে রোগীর যুখমণ্ডল বিবর্ণ, চক্ষুত্বয় কোট রস্, বাস্থিক 
অবয়ব চিন্তাব্যগ্রক, স্বর কুদ্ধ, জৎপিগ্ডের ক্রিয়া ও দুর্বল, চণ্ম শীত্তল 
হইয়াছিল। ভয়ানক পিপাসা বর্ধমান ছিল ও সমরে সমষে সামান্ত 
মাত্রায় জলপানেও অতি কষ্টকর বমন হইতেছিল। সুহ্মুঃ অতি 
কষ্টকর কুস্থনের সহিত অন্তস্ম গ্রৈম্মিক ঝিল্লী পিগ্গত হইতেছিল। 
এক মাত্রা মফিন (০০২ গ্রাম) হাইপোডার্থিক্‌ বা অধংত্বাচ্রূপে 
প্রয়োগ করিয়া রোগীকে শয্যায় রাখা হয়। যে বোতলে এই বিষাক্ত 
ড্রব্য ছিল, তাহা! পরীক্ষা ও ভুক্ত বিষের পরিমাণ অবগভ হইয়। 
রোগীর জীবন-রক্ষার কোন আশাই ছিল না। কিন্ত আশ্ধ্যের বিষয়, 
কেবল মাত্র প্রচুর পরিমাণে লাল! নিঃসরণ হইয়া রোশী মুক্তি লাভ 
করে। 


বেলাডোনা দ্বান বিষাক্ততা ॥ ভাক্তার ব্রাড্স্‌ বঙ্গেন, 
একটা যুব্তীর হ্বাফ রোগ হওয়ার তাহার চিকিতৎসাধীনে ছিল। তিনি 
তাহাকে একটা সিমিতে ২ ডাম্‌ পরিমাণে বেলাডোনার তরল সার দিয়! 
বলিয়। দিয়াছিলেন, প্রত্যহ শয়নকালের পূর্বে এই ওঁষধ ৫ ফাটা 
কিষৎ পরিমাণ জলসহ সেবন করা হয়। সে কথায় কর্ণপাত না 
করিয়া রোগী এই উষধ এক চা-চামচ প্রায় ১ ডাম্‌) পরিমাণে রাত্রি 
১* ঘ্টিকার সময় সেবন করে। এক ঘণ্টা পরে অর্থাৎ রাত্রি প্রায় ১১ 
টার সময় তাহার মাত কন্যার শ্বাসকষ্ট উপশ্থিত দেখিয়! তৎঙ্ণাৎ 
চিকিৎসক ডাকিয়া পাঠাইলেন। ওউঁষধ সেবনের প্রায় ২ ঘণ্টা পরে 
চিকিৎসক উপস্থিত হইলেন। কোনরূপ বমনাদি হয় নাই। রোগী 
উন্মত্ত অবস্থায় শয্যার মধ্যস্থলে দণ্ডায়মান হইয়া প্রলাপ-বাক্য উচ্চারণ 
৩ শষ্যার এ দিক্‌ ও দিক্‌ করিতেছিল। শ্বাস গভীর ও শ্বাসকষ্ট উপ- 
স্থিত হইয়াছিল নাড়ী দুর্বল ও প্রতি মিনিটে ১২* বার ম্পদ্দিত 
হইতেছিল। সত্বরেই প্রকৃত রোগ নিপাত এবং বমন করাইবার 
চেষ্টায় মুখ দ্বারা মষ্টাড-প্রয়োগ-চেষ্টা কর! হইয়াছিল । কিন্ত অনেক ক্ষণ 
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শশী 


পধ্যস্ত এই ওুঁষপ ফেবনের বুথ টেষ্টা করা হইয়াছিল; কারণ, রোগী 
ক্ষিচুতেই গলাধ:করুণ করিল না। অগত্যা সে উপাম্ণ পরিত্যাগ করিয়া 
অন্ধ গ্রেণ মাত্রায় মিন অধঃত্বাচ্কপে প্রয়োগ করা হইল ।সেরাতির 
শেষ প্যস্ত চিনিৎ্সক তথায় খাকিম্বা সিকি (রণ, মাত্রায় মফিন্‌ প্রায় 
১২ বার অধংতাচধপে প্রয়োগ করিলেন। ম।ফন্‌ প্রয়োগে প্রান্ধ প্রথম 
হইতেই উপকার লক্ষিত হইয়াছিল। প্রত্যষে রোগী নিদ্িত হইয়া 
পড়ে, ও ৫টার সময় শ্বাসপ্রশ্বাস প্রতি মিনিটে ১০ বার হইতে থাকে । 
তৎ্পরদিবল রোগা শ্ষয়ং বস্াদি পরিধান কারয়া শয়ুন করিয়া থাকে, 
ও কিয়দ্দিবসমধ্যে সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। আশ্চয্যের বিষয় এই যে, ইহার 
পরে ৬ মাস পধ্যন্ত রোগীর আর হাফ হয় নাই । (ডাৎ গব) 
মবনাইটে,ট অব. বিষ্মথ্‌ দ্বারা ক্ষত ডেস্‌ করায় 
বিষাক্ততা ॥ ফান্সের মেডিক্যাল পোসাইটির সম্মুখে এম্‌, পি, 
ড্যাল্কি সাহেব ব্যক্ত করেন ঘে, ক্ষতে সব্নাইটেট, অব. বিদ্মথ, 
দ্বারা ডরেদ্‌ করায় বিষাক্ত হইয়াছিল। ৩ বৎসর বয়স্ক একটা 
প্রীলোকের ২টী দগ্ধ-ক্ষতের চিকিৎসা হইতেছিল। তন্মধ্যে একটা 
ক্ষত স্কন্ধের নিম্ম হইতে নিতম্ব পধ্যস্ত বিস্তৃত ছিল; আর বাম 
বাহু দ্ব্ধ হইঘাছিল। ২৬এ সেপ্টেম্বর তাগিখে এই শ্রতর্থাল 
সব্নাইটে,ট অব্‌ বিন্মথ, দ্বারা ডেস্‌ করা হয়। যদিও ছুই দিবস 
অন্তর ডেন্‌ পরিবত্তন করা হইত, তথষ্পি পচন শিবারিত হর নাই। 
রোগীর সাধারণ স্বান্ছ্য ক্রমশঃ ভাল হইতেছিল। ১৯ অফৃটোবরে 
গলাভ্যস্তরে ক্ষত হইয়া গলাধঃকরণে সমূহ কষ্ট জন্মে। তালু, 
অলিজিহরা * তৎ্পার্স্থ স্থান একব্রপ অদ্ধ শ্বেতবর্ণের ঝিনী দ্বারা 
আবৃত ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উচ্চ স্থান দেখা গেল। ১৩ 
এ ঝিন্নী কৃষ্ণবর্ণ প্রাপ্ত এবং নিম্ন দস্তপাতির মূল ঝ$ , - 
নিয় ওষ্ঠের এক স্থান ঈষৎ শ্বেতবর্ণের ঝিলী দ্বারা আবৃত হ্হয়া- 
ছিল। কিন্ত সাধারণ স্বান্ছ্য উন্তমছিল। মৃত্রে এলব্যমেন্ন বর্তমান 
ছিল ন1। কির়দ্দিবসমধ্যে শ্বাসপ্রশ্বাসে দুর্ন্ধ জন্মিল ও তালু- 
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দেশের বৈধানিক ধ্বংস (গ্যাংগ্রিন্) হইল। ২৬এ তারিখে উদ্গি- 
খিত উচ্চ স্থানগুলি অর্ুশ্য হুইল বটে, কিন্ত জিহ্বার নিম্নে দ্াহন” 
যাতনা উপস্থিত ও তথায় অদ্ধ শ্বেতবর্ণের বিল্লী জন্মিল। ভয়ঙ্কর 
উদ্দরাময় ও অবিচ্ছেদে “মন হইতে লাগিল, এবং দর্মমূলাদি কৃষ্ণবর্ণ* 
প্রাপ্ত ও কর্কশ হইল। এই ক্ষণে বিদ্মথ্‌ দ্বারা ডেস করণ বন্ধ কর] 
হইল। ১ল1 নবেম্বর পধ্যস্ত বমন, উদ্দরাময় ও হিক্কা প্রবলরূপেই 
ছিল। মৃত্রে এলব্যুমেন্‌ বর্তমান ছিল। €ই নবেম্বর গলনলীতে বেদন! 
হয়, কতকগুলি দত্ত শিখিল হয়, তথাপি এই শঙ্কটাপন্ন অবস্থাতেও 
কিছু কিছু ভাল লক্ষণ দেখা গ্রিগ্জাছিল। এই অবস্থায় থাকিয়া 
প্রায় ডিসেম্বর মাসের মধ্যভাগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। 
এম্‌১ ড্যাল.কি বিবেচন। করেন, বিস্মথ, প্রয্জোগেই এই জঅমস্ত বিপদ 
ঘর্টিয়াছিল; কারণ, এই লক্ষণ সকলের সহিত ডিপখিরিয়। অথবা 
অন্ত কোন মুখরোগের সৌসাঘৃশ্ত,নাই। এই প্রযুক্ত বিস্মথ, বিশুদ্ধ | 
ছিল, মল ও মুত্রে ইহার বর্তমান অবধারিত হইয়াছিল । (লঃ মেঃ রেঃ) 
শভ্ববিষ (আর্সেনিক্‌) দ্বারা বিষাক্তত। । সাত বৎসর 
অতীত হইল, কোন এক ইতর জাতীর ব্যক্তি শীতকালে এক গুড়- 
বিক্রেতার নিকট হইতে গুড় খরিদ করিয়া আনে। এই খুড়-বিক্রেতার 
সহিত তাহার পুর্বে শক্রতা ছিল। গুড়*বিক্রেত। গুড়-বিক্রয়কালে 
গুড়ের সহিত শজবিষ মিশ্রিত্ত করিযা দেয়। ক্রেতা গুড় আনিবার পর 
একই স্ময়ে তাহার বাড়ীর ৫ জন পরিবার অন্নের সহিত &ঁ গুড় মিশ্রিত 
করিয়া ভক্ষণ করে। ভঙ্ষণ করিৰার অর্ধ ঘণ্টা পরে সকলেরই উদ্রে 
বেদনা ও তেদ্ব এবং বমন হুইতে থাকে । শ্রী ৫ জনের মধ্যে একটী 
লোক ছিল; ছুই ঘণ্টার মধ্যে ভাহার গর্ভআব হয়। ভাপর 

:ন মধ্যে বেয়ংত্রম অনুমান ৩০ বত্সর) নিতাস্ত ক্ষীণ 

হইয়া পড়ে; সেবনের তিন ঘণ্টা পরে দেখা যায়, তাহার মণিবন্ধে 
সাড়ী-স্পদন লোপ হইয়াছে, সর্কাঙ্গ শীতল ঘরে আগ্ন,ত হইতেছেঃ . 
চু কোটরস্থ, পুনঃ পুনঃ বমনোদ্বেগ হুইতেছে, কিন্তু তখন আর 


আশ্বিন, ১২৯৪] পুরুষ বন্ধা, কি স্ত্রী বন্ধযা। ১৮৪ 





কিছু উঠিতেছে ন]; অসাড়ে পুনঃ পুনঃ কুহ্ছনের সহিত অন্ত্রের প্লৈগ্মিক 
বিল্লী নির্গত হুইতেছে। প্রায় আর অদ্ধ ঘণ্ট। পরে তাহার মৃত্যু হয়। ষে 
স্রীলোকটার পর্ভভ্রাঁব হইয়াছিল, তাহাকে প্রধমে নারিকেল তৈল অনু- 
মান এক ছটাক?সেবন করিতে দেওয়া হয় । য়ে অপর তিন জনকে 
ও এই স্রীলোকটীকে ময়] গুলিয়! সেবন যা ডিম্বের কুস্থম 
ছঞ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেৰন করিঙে। ক্বেওয়া হয়। সকৃট 
আয়রন সকলকেই ঘথাবিধ মাত্রায় সেবন করান হয় । ৪1৫ স্বণ্টা মধ্যে 
সকলেরই যাতনার্দির উপশম হয়। ১৮ ঘণ্টা মধ্যে প্রায় সকলেই 
শুষ্থ হইয়া উঠে। ৪1৫ দিবসে সকলেরই উথান-শক্কতি হয়' এই 
৪1৫ দিবস সকলকেই প্রচুর পরিমাণে ছুগ্ধ ও ভিদ্বের কুনুম ব্যতীত 
অন্ত কোন ওষধ বা পথ্য দেওয়া হয় নাই । এই গৃহস্ছের পরিবারসংখ্যা 
৬জনছিল। এক জন মধ্যাহ্চে আহারকালে উপস্থিত ছিল না; এ 
কারণ, তাহাকে এই সকল যন্ত্রণা সহ্য করিতে হয় নাই। মধ্যাঙ্ছের পর 
বাটা আসিয়া, সে এই বিভ্রাট দেখিল। লামান্ত লোকে সামান্ত 
শক্রতার আক্রোশে কি সব্বনাশই ন। করিতে পারে! | ! 


ভার 


পুকব বন্ধ, কি স্ত্রী বন্ধ্যা ? 
(উদ্ধৃত) 

ষে সমস্ত স্ত্রীলোকের সন্তান সন্ততি না হয়, লোকে তাহাদিগকে 
বন্ধ্যা বলে) সেইরূপ পুরুষের ছারাও সন্তান উত্পন্ন না ৬ 
সাধারণত; স্বাচ্ছার সম্বন্ধে্ড রূপ আধ্য। দেওয়া হইয়া! থাকে ।%/ কিন্ত 
ইছার মধ্যে একটী আশ্চধ্ের কথা এই যে, স্ত্রী ও পুরুষ এই উভয়ের 
মধ্যে বন্ধ্যত্ব থাকিলে, দোফট। কিন্ত এক স্ত্রী তিন্ন পুরুষের উপর 
বড় পড়িতে দেখা যায় না। সকলেই বলে,_-“আহা॥ অমুক স্ত্রীর 
সন্তানাদি কিছুই হইল না, ঘ়ে হেতু সে বন্ধ্যা বা বাবা কিন্ত সর্বত্রই 
ষে কেবল স্ত্রী বন্ধ্যা নহে, পুক্ষষ মহাশয়দিগেরও শ্বীয়ু দুক্ষন্্র-ঘোষে 
সস্তান-উত্পার্দনে যে আর কিছু মাত্রও সামর্থ্য থাকে না, সে কথা বলে 
কে? প্রায়ই দেখ যায় ষে, কোন স্ত্রীর যথাসময়ে সস্তানাদি না হইলে 
তাহার আত্মীয় স্বজন ও স্বামী প্রভৃতি মহাব্যস্ত হইয়া সেই' বন্ধ্যা- 
ফ্বোষের সর্ধবন্দ! প্রতিকার-চেষ্ট1 করিয়া থাকেন। বাধকের ওঁষধ খাওয়া» 
সন্গ্যাসীর মাছুলি পরা,বা ৬তারকনাথে যাইয়া হত্যা দেওয়া, ইত্যাদি 
নানাবিধ ক্রিয়া কেবল স্ত্রীর সম্বন্ধেই করিতে দেখ! ণিয়! থাকে। 


১৯০ চিকিৎপাদর্শন । আশ্বিন, ১২৯৪ 





স্টল্বিশেষে এমনও চক্ষে দেখা গিয়াছে যে, নিতান্ত অল্প বয়মে দুরন্ত 
অত্যাচার বশতঃ ঘে স্বামীর আর কিছুমাত্র ইন্দিয়বল ও শুক্রের 
বিশুদ্ধতা নাই, অধচ সেই স্বামীই আবার আয জ্ত্রীৰ বাধক-বেদনা- 
নিবারণের জন্য শান্তি, খম্ত্যবম করিতে ক্রিটী করেন 'লা। সে যাহা 
হউক, স্মী ও পুরুষ এই উভযেবই বন্ধযত্ব-দোষ গাকিলেও যে ষে 
কারণে পুরুষ সন্তান উৎপ।দনে অসমর্থ বা বঞ্চিত হয়, তাহ] ই্ভিপূর্ব্রে 
অন্য প্রবন্ধে বিশেষরূপে বিবুত হৃইযাছে। স্ুতরাৎ পুরুষের বন্ধ্যত্ব 
সম্বন্ধে এ স্থলে আর অধিক কিছুই বলিবার নাট; তবে স্্ীজাতি 
সাধারণতঃ কি কি কারণে বন্ধ্যা হয়, তত্সন্গন্ধে সংক্ষেপে আরও কিছু 
বলিতেছি £-_ মরুভূমিতে ছৃপক বীজ যথাসময়ে রোপিত হইলেও, সেই? 
বীজ হইতে ধেমন চার। জন্মিতে পারে না, যে হেতু ইহা প্রকৃতি বা 
ছভাবসিছ্ধ যে, মকুভমিন্থ মৃন্তিকার উৎ্পাদ্িকা শক্ডি একেবারেই লাই? 
বলিয়া, ভাহাতে বোপিত বীজ হইতে চাবা জশ্মিতে পারে না। সেই- 
রূপ কোন কোন ক্্রীজাতির মক্ুুভৃমিব নযায সন্তানোত্পাদিকা-শক্তি 
একেবারে রহিড ফি মা সে বিষয় ঠিক কবিয়া বলা বড় সহজ 
ব্যাপার নহে; তবে কচিৎ অনেকের মধো দুই একটার হইহত পারে 
বলিবা সভব। কিন্ত তা বলিয়া আমরা সচরাচর যে সমস্ত স্ত্রীলোককে 
বন্ধ্য! বলিয়া নির্দেশ করিয়! থাকি, তাহাদের মধ্যে সকলেই যে, এই 
শ্বাভাবিও বন্ধ্যা অন্তর্গত, এ কথা কোন মতেই বলা যাইতে পারে লা। 
কেন বলা যাইতে পারে না, তা] শুনুন :-_ 
ত” প্রথমতঃ ইহ! প্রকৃতি যে, বিশুদ্ধ ক্ষেত্রে যথাকালে শৃপকু কীজ 
রোপ্ত্ি হইলে সেই বীজ হইতে নিশ্চয়ই রক্ষোত্পন্ন হইতে পারে। 
সেইরূপ স্্ীরজঃ ও পুকুষের নীর্ধ্য এই উভয় পদার্থে কোনরূপ দোষ 
ন! থাকিলে, তাহা দ্বারাও যে নিশ্চম সম্তানোতৎপন্্ হইবে, ইহাতেও 
আর কিছুমাত্র সন্দেহ করা যাঁউতে পাবে নাঁ। কুতিবাৎ বন্ধা। স্বীৰ 
বন্ধাত্েৰ গ্রকৃত কারণ নির্দেশ করিবার জনা ধঙ্ষি বেশ ভালরপে, 
তম্ুন্ধান কর] যাষ, তাহ? হইলে অধিকাংশ শ্ছলে দেখা যাইবে £য, 
হয় প্ীরজে বিশেষ কোন দোষ আছে, নয় পুরুষের শুক্র ধাতুর কোন- 
রূপ দোষ জন্মিয়াছে। নচেৎ স্ত্রী পুরুষ উভয়েবই, একদা শুন্রশোণিতে 
বিশেষ কোন দোষ ঘটিয়াছে। আর কোন স্থলে না হয় স্ত্রী বা পুকষের 
বন্ধাত্ব দোষ আছে । বেশ, বিবেচন! করিয়া দেখিলে ইহা জান! 
যাইবে, স্ত্রীলোকের বন্ধ্যত্ব সন্বপ্ধে নিয়লিখিত কয়টী কারণ ভিন্ন অন্য 
কিছুই সম্তবে না 2 

(১) প্রক্কৃতিগত বন্ধ্যা হওয়া। (€২) তুর সময়ে দ্বামীর সংসর্ের 


আশ্বিন, ১২৯৪] পুরুষ বন্ধ, কিস্ত্রী বন্ধ্যা? ১৯১ 


ঘ্বার রজঃ বা ধতু-শোণিতের দোষ জন্মান। (৩) স্বামীর সহিত+ অতি 
মৈথুনে রজঃ আধধিকা, কষ্টরজঃ ও প্রর প্রভৃতি রোগ হওয়া । &) উপ- 
দংশ বা গরমী এবং ধাতের ীড়াগ্রস্ত শ্বামীর সহিত সহবাস দ্বারা 
আর্তব শোণিজ একেবারে দূষিত হইয়া যাওয়া)ও প্রদরাদি রোৌগোৎ্পন্ন 
হওয়া। (৫) জি পুরাতন স্থায়ী পীড়াজনু্ট শরীরে রক্তাল্লতা,সথতরাৎ 
আর্তব শোণিতেরও অভাব বা! অন্নতা ঘটা ।[ (৬) কেবলমাত্র অতিশয় 
কামপ্রবুত্তির বশীভূত হইয়া পুরুষের সহিত সংসর্গ কর] । (৭) স্ত্রীর শয়- 
নের দোষে পুরুষের শুক্র ঠিক্‌ গর্ভাশয়ে না পৌঁছান। (৮) সংসর্গকালে 
ক্রোধ, শোক বা ঈর্ষা অথবা অন্ত কোন ছুশ্চিস্তার বশীভূত থাক1। (৯) 
সংসর্গকালে স্ত্রী ও পুরুষ এই উভয়ের পরস্পর প্রগ্গাঢ প্রেম না থাক, 
ইত্যাদি । (১৯) তন্তিন্ন পুরুষের শুক্রাল্লতা, শুক্রের অবিশুদ্ধতা এবং 
পুরুষাঙ্গের ক্ষুদ্রতা প্রভৃতি দোষেও স্ত্রীজাতির সন্তান উৎপাদনে ব্যাঘাত 
ঘটিতে পারে। 
তবেই দ্বেখ। এক সন্তান না হওয়ার পক্ষে স্ত্রী বা পুরুষ এই উভয়ের 
সম্বন্ধে কত রকমেই বাধ! বিদ্ব ঘটতে পারে । বাস্তবিক,নিতাস্ত দুঃখের 
বিষয় এই' যে, সন্তান উৎপন্ন না হওয়ার পক্ষে এত সমস্ত বাধা বিদ্ 
বর্তমান থাক! সত্বেও সাধারণে খে কিজন্য কি ভাবিয়। কেবল স্ট্রী- 
জাতির প্রতি বন্ধ্যত্তের দোষ চাপাইয়। নিশ্চিন্ত থাকেন, তাহ। বলিতে 
পারি না। ফলতঃ স্ত্রীজাতির বন্ধ্যত্ব এক শ্বভাবই যে একমাত্র কারণ, 
এ কথা কোন মতেই হইতে পারে সা; তবে যে সমাজ সর্বত্রই এক 
মাত্র কারণ বলিয়া নিশ্চিন্ত থাকেন, সে সমাজের নিতান্ত মূর্ঘতা মাত্র । 
আর এক কথা, খই মুখতার সংখ্যা আমাদের দেশে দিন দিন 
এতই বুদ্ধি পাইতেছে ফে, তাহা চিস্তা করিলে অবাক হইতে হয়। 
বলিতে হাসি পায়, অনেক দিনের কথা হইবেক, একটি ত্রিংশৎ বর্ষ 
বয়স্ক যুবক কোন চিকিৎসকের নিকট আসিয়া বলেন যে, তাহার 
চৌদ্দ পনর বৎসর বয়স্ক স্ত্রীর জন্তান ন! হওয়ায় তিনি বিশেষতঃ 
তাহার পিতা মাতা বড়ই ব্যন্ত হইয়া পড়িয়াছেন। ত1 হওয়ারই কথ! 
বটে। কেন না, কাল যেরূপ ঈীড়াইতেছে, দিন দ্বিন যেরূপ মূর্খতা 
বুদ্ধি পাইতেছে, তাহাতে চৌদ্দ বৎসর বয়স্কা বালিকার সস্তান না হও! 
কেন, আর কিছু দিন পরে ইহাও বোধ হয় শোন! যাইবে যে, একপ 
বালিকার পৌর হইতে না দেখিলে লোকে আরও অধিক ব্যাকুল 
হইয়া পড়িবে। বন্যতঃ বড়ই আক্ষেপের বিষয় এই যে, ষে বালিকা 
দ্বাদশ, ত্রয়োদশ বৎসরে সাধারণতঃ খতুমতী হওয়াই অন্যায়, তাও না 
হউক বিবাহ দেওয়ার দোষে ঘটুক, কিন্তু চৌদ্দ পনর বা পনর যোল 


১৯২ চিকিতৎসাদর্শন।, [তআশ্বিন, ১২৯৪ 








বৎসরের মধ্যে সস্তানাক্দি না হইলেই ষে পরিবারমধ্যে হা হা রব উঠে, 
উহার বাড়া আশ্চর্যের ষিষয় আর কি হইতে পারে % এমনও অনেক 
দেখা গিয়াছে যে, স্ত্রীর আঠার বতসর বয়স পধ্যস্ত জন্তপনাদি না হও- 
য়াতে ভাহার স্বামী পুনর্ধ্বার বিবাহ করিয়া মহাবিপদগ্রত্ত হইয়াছেন। 

এখন সকলে বিবেচনা! করিলে বুঝিতে পারিবেন রত স্ত্রীজাতির 
সম্তানাদ্ি না হওয়ার পক্ষে।সর্ব্বত্র কেবল শ্বভাবই প্রধান কারণ নহে। 
আমার বিশ্বাস যে, প্রধান কারণ ত নহে, পরন্ত পুরুষ মহাত্মাদিশকেই' এ 
বিষয়ের প্রধান কারণ বলিয়া প্রতিপন্ন করা যাইতে পারে। কেন পারে, 
তাহা একে একে বলিতেছি,_-€১) পুর্বেই ৰলিয়াছি যে, খতুকালে 
ক্বামিসহবাস দ্বার! স্্ীত্াতির রঃ বা আর্তব শোনিতের দোষ জন্মে 
বলিষ্া সেই দৃষিত রক্ষের দ্বার! গর্ভোত্পন্ন হইতে পারে না; সুতরাং 
এ স্থলে পুরুষেরই প্রধান দোষ স্বীকার করিতে হইবে । (২) স্বামীর 
সহিত অতি মৈথুন দ্বারা রজের আধিক্য ব1 কষ্টরজঃ এবং প্রদ্দর রোগ 
হওয়াভেও গর্ভোৎপন্ন হইতে পারে না, সুতরাঁৎ এ স্থলেও পুকষের 
দোষ অধিক বলিতে হইবেক। (৩) উপদংশ বা গরমী এবং ধাতের 
গীড়াগ্রস্ত শ্বামীর সহবাসে স্ত্রীজাতির আর্তব শোণিত ও গর্ভাশয 
প্রভৃতি দূষিত হইয়া যে জন্তানার্দি উত্পন্ন হইতে পারে না, তাহার 
প্রথ্থান কারণও পুকুষজাতি। (৪) তন্ভিন্ন পুককষের শুক্রাল্পতা, শুক্রের 
তারল্যাপ্টি দোষ এবং হস্ত-মৈথুন বা অতিমৈথুনজন্য পুরুষাঙ্গের 
কুদরত প্রভৃতি দোষে ষে স্ত্রীজাঁতির জন্তানোত্পন্ন হইতে পারে না, 
সে কথা আর বলিবার প্রয়োজন নাই । ফলতঃ বেশ বিবেচনা পুব্বক 
দেখিলে ইহা স্পষ্টই প্রতিপন্ন হইবে ষে, স্্ীজাতির যথাসময়ে গর্ভোৎ 
পন্ন না হওয়া সম্বন্ধে পুরুষেরই অপরাধ অধিক! নিজে জিতেন্িয় 
হও, আগে স্তীর ও নিজের দেহের অবস্থা ভালরূপে জ্ঞাত হণ, পরে 
যথাসময়ে খতুর পর প্রগাঢ় প্রেমে সন্তানাথধ হুইয়া সংসর্গ কর, অবশ্যই 
মনের মত সম্ভানোত্পর হইতে পারিবে । নচেৎ গরমী ও পারা 
এবং ধাতের গীড়া প্রভৃতি দ্বারা দেহ একেবারে জর্জরিত হইয়া 
গিষ়াছে, আবার-প্রীর আর্তব শোপিতের অবস্থাও ভাহাই, বেশ্ঠা ব! 
পরস্ত্ীতে মন একেবারে মাতিষ্বা রহিয়াছে, সর্বদা সংসর্ণের দ্বার! শুক্র 
ধাতু একেবারে না থাকার সমান হইয়া দাড়াইয়াছে; এরূপ স্থল 
নেহাৎ অন্ুরৌধ রক্ষার ব্যায় অথব! কেবল ক্রামপ্রবৃত্তি চৰ্িতার্থের 
জন্ত যথেচ্ছভাবে সহবাস করিলে তাহাতে কি আর অস্তান উৎপন্ন 
হইতে পারে ? না কষ্টে কষ্টে সম্তান উত্পন্ন হইলেও সেই অন্তামের 
ওউঁৎকর্ধের ইচ্ছা! করা যাইতে পারে ? ফলতঃ খিনি যাহাই বলুন, কিন্তু 
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নেক স্থলে পুরুষ মহাত্বারাই যে স্ত্ীজাতির বন্ধ্যাত্বের একমাত্র, 
কারণ, এবং স্ত্রী 8 পুরুষ এই উভয়ের দোষেই যে সন্তান উৎপাদনে 
ব্যাঘাত ঘটে, (ভাহাতে আর কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। আশা করি, 
নিঃসন্তান দল্পতিযুগল, একবার মনোযোগণের সহিত এ প্রবন্ধ পাঠ 
করিয়া দেখিবোট। (চিকিৎসা-সন্মিলনী) 

উল্লিখিত প্রবন্ধের সহিত আমর! ভাঞ্ীর কানাইলাল দে রায় 
বাহাদুরের মত আবশ্যাক-বোধে নিয়ে উদ্ধৃত করিয়া দিলাম। 

“বন্ধ্যত্ব । এই দোষ স্ত্রী পুকষের উভয়েরই হইতে পারে। 
জীবিতাবস্থায় স্ত্রীলোকের বন্ধ্যত্বের কতকগুলি আঙ্গিক কারণ জানা ন] 
যাইতে পারে ; যথা--জরাফুর অভাব,জরাযু-মুখ ও ফেলপিয়ান্‌ টিউবের 
মুখের কদ্ধাবস্থা ইত্যাদি । এতদ্বাতীত লুযকোরিয়া, মেনরেজিয়া, 
ষোনিপ্রণালী অথবা জরাযুস্থ বা যোনিচ্ছথ রসেরু বা কোন বিকৃতাবস্থ! 
বশত: উক্ত অবস্থা উৎপন্ন হইলে তাহার প্রতিকার হইতে পারে । কখন 
কখন নন্ধ্যত্বের কোন কারণই স্মথিরকূপে নিরূপিপ্ক কর! বায় ন। কারণ 
কোন স্ত্রী প্রথম বিবাহের পর (সচরাচর ইউরোপ দ্বেশে) 'পুক্রবতী 
ন] হইয়। দ্বিতীয় বার বিবাহের পর সস্তান প্রসব করিয়াছে, একপ 
বুল দৃষ্টান্ত পাওয়। গিয়াছে। 

অত্যন্ত রমণ হেতু বন্ধ্যত্ব ক্ষণিকমাত্র। কারণ আগপাতবন্ধ্যা 
বেশ্যারা রক্ষিত হইলে অর্থাৎ একের হইলে পুক্রবতী. হইফ থাকে, 
এরূপ ভূরি ভূরি দৃষ্টান্ত দেখা গিয়াছে । 

ক * যাহারা রমণদক্ষ হইয়াও সন্তান উৎ্পাদ্ধন করিতে অপা- 
রগ, তাহাদ্িগকেও বন্ধ্য বলিতে হইবেক। কোন কোন ব্যক্তির 
রমণুকালে বীধ্যও পতিত হয় না, অথচ তৃপ্তি 'হয়। 

কালীং জাহেব পুরুষের নন্ধ্যত্বের ৩ প্রকার কারণ নির্দেশ করিয়া- 
ছেন, ঘথা--১ম, অগুদ্বয্ধ যথাশ্থানে স্থাপিত না হইলে । ২য়,-ভাস্‌ 
ডিফারেনৃস্‌ অবরুদ্ধ হইলে। ৩য়, অথবা! বীর্য বহির্গমনের কোন 
প্রকার ব্যাঘাত হইলে পুরুষ বন্ধ হইয়া থাকে। 

ধনরিয়। (প্রমেহ) হেতু এপিডিডিমাইটাম্‌ অথবা স্কফিউলাস্‌ বা 
ক্যান্সারস্‌ রোগ বশতঃ ভাস্‌ ডিফারেম্দস অবরুদ্ধ হইতে পারে । কাহা- 
রণ কাহারও আজন্ম ভাম্নু ভিফারেশ্লের অভাব হইতে পারে। ইউ- 
রি] সংযোজিত ব1 আবদ্ধ হইলে বীধ্য পতিত না হুইয় মৃত্রাশয়ে 
প্রবি্ই হইতে পারে, এই হছুহী কারণ গেল। প্রথম কারণ বিশেষ 
আশ্চধ্যনক। সম্ভান-উৎ্পার্ধকা ক্ষমতা সত্তেও ব্যক্তিকে বন্ধ্য 
হইতে হয। কিন্তু এ বিষয়ে ভেদ আছে। সম্তান-উৎ্পার্দিকা'ক্ষমত। 


১১৪ চিকিৎগাদর্শন"  [আশ্বিন, ১২৯৪ 


সম্বন্ধে সঙগেহ উপস্থিত হইলে নিম়লিখিত কএকটী নিয়মানুসারে 
পরীক্ষা-কাধ্য.সমাধ। করিতে হয় । (, 

১ম। ব্যক্তির সত্ত্ব অথবা পুরুতবত্ব, বয়স, আকুতি, স্বভাব, শারী- 
রিক ও স্বাচ্ছ্যের যা করিবে, এবং পূর্বের দ্র কোন গীড়া 





হইয়াছিল কি না, তাহা টনর্ধারিত করিবে । 

২য়। জননেন্ত্রিয় সাঁহ উত্তমরূপে পরীক্ষা করিবে) তাহারা কত 
দুর পর্য্যস্ত বর্ধিত হইয়াছে; তাছা। নিরূপণ করিবে, এবং শলাক। দ্বার! 
ছিন্ সমূহ পরীক্ষা কারিবে এবং পুকষের ইউরিথা ও প্রষ্টেটিক্‌ প্র্যাণডের 
'অবস্থ! নিরূপণ করিবে। 

৩য় । পরীক্ষা-কার্য-কালীন ষেন কোন প্রকার অকোমল অথবা 
ভ্সভ্যতানূপে হস্ত সঞ্চালন কর! না হয়, এবং কোন প্রকারে কৃত্রিম 
উত্তেজন! ব্যবহারের আবশ্তকত। নাই। 

ধর্থ। ব্যুৎপত্তিশালী ও বছদর্শা চিকিৎলক দ্বার! পরীক্ষা-কার্ধ্য 
সম্পাদিত হওয়া উচিত। স্ত্রীলোকের পরীক্ষাও উত্তম চিকিৎসক 
স্বারা হওয়া? উচিত। কেন না, ধাত্রীসম্প্রদ্দায়কে বিশেষতঃ আমাদের 
ক্বেশের অনভিজ্ঞ! ধাত্রীপিগকে উক্ত কাধ্যে কখনই উপযুক্ত বোধ কর! 
যাইতে পারে না। 

একটী স্ত্রীলোকের শারীরিক স্বাস্থ উত্তম ছিল। তাহার স্বামীরও 
লাম্পট্য প্রভৃতি রেস দোষই ছিল না; শরীরও বিলক্ষণ হুন্থ ছিল।, 
কিন্তু প্রথম বয়সে সন্তান না হওয়ায়) সতীর যখন বয্ঃফ্রীম ৩৭ বৎসর, 
তখন তিনি পুনরায় ১২শ বর্ষাঁয়া একটা বালিকার পাণিগ্রহণ করেন। 
এই বালিক। ১৫শ বৎসর বয়সে একটী সক্তান প্রসব কয়ে। এই 
সন্তান হওয়ার ১ বতসর পরে প্রথমা স্ত্রী গর্ভবতী হয়েন ও ৪২ বশুসর 
বয়সে প্রথম সন্তান প্রসব করিয়া, তৎ্পরে ৪ বৎসরমধ্যে উপযুপরি 
আরও ২টী সন্তান প্রসব করিয়াছেন। কি কারণে যে প্রথমা স্ত্রী 
প্রথম বয়সে গর্ভবর্তী হয়েন নাই, সে কারণ নির্দেশ করা বড়ই' 
কঠিন। জ্্ীলোকের| বলিয়া থাকে, জঅপত্ীর দ্বেষে প্রথম: স্ত্রী 
সম্ভান প্রসব করিয়াছেন। প্রথমা স্ত্রী যখন প্রথম গর্ভবতী হয়েন,' 
তথন সকলেই রোগ বলিয়া অনুমান করিয়াছিলেন। কিন্ত ঈশ্বরের 
'আশ্চর্ধা কাধ্য, দ্রশ মাস মধ্যে এক সুকুমার ভূমিষ্ঠ হইল। কেন থে 
প্রথ্থম বসে বন্ধাত্ের লক্ষণ দেখ! গিয়াছিল, আর কেনই বা সপতীয 
ভ্ভান হওয়ার পরে প্রথমা স্ত্রী সম্তানবতী হইলেন, এ প্রশ্ের সন্ভোষ- 
জনক উত্তর দেওয়! কঠিন। এই সম্ভান হুমম শরীরে জীবিত জাছে। 
স্পডিং দঃ সম্পাদক । 





িকিৎসাদশূ্দি 


গুথম শিক্ষা 
শারীরবিধান । 


জ্ীষুনাথ গঙ্গোপাধ্যায় এয্‌, বি, 
করঁক সম্কলিত। 


রা সপস্সএর 


গ্রথম অধ্যায় । 


মানবগণ এই জগতে কিন্তপে জন্মগ্রহণ করে। জন্মিয়া 'দকিকপে 
দেখে, গুনে, খাব ও জীবনের অন্তান্ত কার্ধ্য করে, কিন্ূপে শিশু 
হইতে যুবা হত, খুবা হইতে বৃদ্ধ হয়, এবং পরিশেষে কিরূপে মরিয়া 
বায়, এই সকল কথা যে শান্্ পাঠ করিলে জানা যা) তাহাকে 
শারীর-বিধান-বিদ্যা কহে। 

তাল, মানবজীবনের এই সকল কার্য কি গে মহিষ, বানর 
প্রভৃতি বড় বড় জন্তর জীবনের কাধ্যের মত নহে ? আমরাও খাই 
দণই, বুড়া হইয়া শরিয়া! যাই, তাহারাও তাহাই করে, তবে চতুষ্পদ ও 
মানবগণের শারীর-বিধানের বিভেদ কিঃ সকলেই জানেন খে, 
ইহার প্রথম উত্তর এই যে, আমাদের যে বৃদ্ধি আছে, তাহাদের তাহা 
নাই। বাস্তবিক বুদ্ধির তারতম্য বশতঃই আমরা জগতের অধিকাংশ 
হখ দখল করিরাছি, আর তাহার! হত বনে বনে ঘৃরিতেছে, নতুব! 


১৯৬ চিকিৎসাদর্শন।" [কার্ভিক, ১১৯৪ 








আমাদের জন্য খাটিতেছে। বুদ্ধিটুকু বাদ দিলে | কি ইতর জন্তই 
হয়!-_হস্তাঁ অপেক্ষা কত ছোট, বিংহ ব্যাগ অ জা কত ছূর্ববল, 
পক্ষী অপেক্ষা কত কুস্(ি ভাবিয়া দেখ, মানব ফী ৬গোমহিষাদির 
ন্যায় বুদ্ধিবিশিষ্ট হইত, তাহা হইলে বনের মধ্যে /ৰ নিকৃষ্ট জীব 
ঝলিয়াই গণ্য হইত! 

কিন্তু বুদ্ধি থাকিয়াও যদি কথা কহিবার ক্ষমতা নাথাকিত, ভাহা৷ 
হইলে মানবের বুদ্ধি থাকা বৃথা হইত। পশুগণ নানাপ্রকার শন্দ 
করিয়। ভয় হর্ষ প্রভাত ব্যক্ত করিতে পারে। কিক্ক যাহ। কিছু স্মরণ 
করিয়া, বিবেচন! বা বিচার কিমা আন্যকে জানাহতে হয়, তাহা বাক্য 
ভিন্ন অন্য উপায়ে জানান অসস্তব। আ্ুতরাৎ বাকৃশক্তি মনুষ্য-বুদ্ধির 
প্রধান সহায়, এবং ইহাই পশুগণের সহিত দ্বিতীষ বিভেক। 

তৃতীয়তঃ। পশুগণের অন্মু-চ্ণদ্ধয় প্রা সব্বদাই চলিবার নিমিত্ত 
ব্যবহাব কারতে হয়, মানুষের বাত ও হস্তদ্বধ তাহা না হইয়া কেএল 
কাণ্যের নিমিত্ত ব্যবজত হয়। আমাদের হস্তেব বুড়া আঙ্গুল বড় 
হওয়াতে অন্যান্য অঙ্গালর সঙ্গে ডহাঞ্চে যেমন মুখাম্খ করিয়া এক 
করা যায়, এবং সেই জন্য ছোট বড় নকল দ্রব্যভ যেমন আমরা ধিতে 
পারি, তাহার্দের বুড়া আম্বল ছোট বালয়। তাহারা সেক্গপ করিতে 
পারে না। শ্ুতরাৎ আমরা নানাপ্রকার প্রয়োজনীয় ও তুখদ পার্থ 
প্রস্তত ঝপিতে পারি, তাহারা পারে না। 

চতুথতঃ। আমাদিগের শরীর যেমন দুই পায়ের উপর খাড়! 
হইযয়। দাড়ায়, মুখও ৩দ্রুপ শরীরের সহিত এক সরলরেখায় খাড়। 
হইয়া সকল পদ্দার্থ দেখিতে শুনিতে পায়। যদি পশুগণের ন্যায় চ।রি 
পায়ে চলিতে হইত, তাহা হইলে মনুষ্যের অবস্্বা পশুর অপেক্ষাও 
মন্দ হইত । কারণ, পগুগণের মুখ গলার সঙ্গে এক রেখার না থাকি 
বাকাভাৰে থ[কে১তজ্জন্য তাহার! ইচ্ছামত অনেক দিকে মুখ ফিরাইততৈ 
পারে। কিন্ত মানুষের মুখ শরীরের সহিত যেন্ূপ এক সরলগ্রেখাস্ব 
থাকে, তাহাতে যদ্দি চারি পাষে চলিতে হইত,তাহা হইলে মুখ সর্বদাই 


কার্তিক, ১২৯৪) ,শারীববিধান। ১৯৭ 





স্পা শান 


সাটী দ্বেখিতে পাইত, অতি কষ্টে এক বার মুখ তুলিয়া! মাকানের শুর্ঘয 
বা গাছের ফল) দেখিতে হইত, এবং মুখ দ্বার! কিছু দ্রিযা খাইতে 
গেলেই চিবুক|ও' কপাল মাটীর সঙ্গে ঘষিয়া যাইত । 

পঞ্মত্তঃ মানুষ সোজা] হহয়া দাড়া/লে হাটু ও উু দুইটা 
অতিশয় কাছে,কাছে আইসে। এক্ধপ নাৃতইলে ছুই পাকে দাড়ান 
বা তুই পায়ে চলা কঠিন হইত । বেহাবাবা পাক্কীৰ ছুই ধারের দণ্ড 
স্কন্ধে লইয়া পাল্ঠী উঠাইলে যেমন অভ্যন্তশ্থিত আবোহীব ভার ঠিক 
মন্স্থলে পড়ে,যান্ুষ ফোজা তইখ। দাডাইলে) তেমনই তাহার শরীরের 
ভার-কেন্দ্র অর্থাৎ সমস্ত ভারেব ঠিক মপ্যস্থল পুষ্ঠের মেকদণ্ডের 
ভিভর দিষা দু উক্বঠিক মশাপ্মশে পড়ে। চলন্পিবার সময যখন 
একখানি পা টঠান যায, খন মুন কাশরু জন্য শবাবেব সমস্ত ভাব 
একটী উপব উপপ আগিখা পড়ে। যর্দ পশ্রুগণের নটায আমাদের 
উরুদ্বধধ পরস্পর অধিক দণ্ব থাকি খাতা হভালে চলিসাক সময় সমস্ত 
ভাব শীঘ্র শীঘ্র এক উল্চ হইর্তে আন্য উদ্দতে যাইতে পারিত না; 
ভাতরাৎ চলিতে গেলে পাড়ঘ! যাতে হইত । মনুষ্যগণের মধ্যে 
যাহাদের নিতম্ব বড বলিঘা উপ্চছষ পরস্পব প্রিক দূরে থাকে, তাহা 
দেব চলিবার সম্য (যথন এক উক হছতে অন্য উক্কর উপর সমস্ত 
ভার যায়, তখন) নিতন্বর্দেশ পাশাপাশি ছুলিতে থাকে, এবং তি 
কষ্টে সমস্ত শবীবেব ভাব কেন এক দিক হইতে আনা দিকে লইয়। 
যায়। হদ্দীব ও হংসেব গমন এইরূপ বলিয়া কবিগণ ইহাকে 
“গজেল্সগমন বা মবালগমন্” কহেন। 

ষষ্টতঃ । ম্ানব্গণ মঞ্চল খঠ় ও সকল দেশেই শীতাতপ হইতে 
আত্মরক্ষা করিতে সমর্থ। আমরা শীতকালে ও শীতপ্রধান দেশে 
মোটা কাপড় এবং গ্রীষ্মের সময় তছুপযৃক্ত ক'পড় প্রস্থাত করিয়া 
ছাওরক্ষ! করিতে সমর্থ হইব বলিবা, মিতব।য়ী বিধাতা আমাদিগকে 
বড় বড় €লাম দেন নাই, কিন্ত জন্তগণের মধ্যে ঘষে যেমন দেশে 
থাকিবে) তাহার শরীবের আচ্ছাদন তদুপপুক্ত করিয়াছেন। 


১৯৮ চিকিৎসাদর্শন। [কার্তিক ১২৯৪ 
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সগ্ভমতঃ। কোন জন্তর কোন ইন্্রিয় তীক্ষ, কিন্ত মানবগণের 
সকল ইন্দ্িয়ই প্রা সমান কাধ্যক্ষম। 

বড় বড় পশুর সঙ্গে য়ানুষের এইগুলি প্রধান বিভেছ । গ্রহ গ্রন্থে 
যেখানে যেখানে জন্তবিত্পেষের নাম উল্লিখিত হইবে/:তদ্ব্যতীত অন্য 
সকল বিষয়ে উচ্চশ্রেণীন্দ পশুগণের সঙ্গে মানুষের শারীর-বিধানের 
বিভেদ নাই, অথব। অতি অল্প বিভেদ আছে, জানিতে হইবে । 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 


মানবের জন্ম । 


ষেক্রিয়! দ্বার মানবগণ জননীর শরীরে গঠিত ও বর্ধিত হয়, এবং 
পরিশেষে তাহা হইতে বাহির হইয়া স্বাধীনভাবে জীবন ধারণ করিতে 
পারে, তাহাকে মানব-জন্দ কহে 1. 
মনুষ্য ও জন্তান্ত অরিকাংশ জীবেরই পিতামাতার সাহায্যে এই 
কাষ্য সম্পন্ন হইয়া থাকে । ফাঁটাণু প্রভৃতি অনেক প্রকার জীবের 
একমাত্র প্রভব হইনে সন্তান উৎপন্ন হবু; সরা তাহাদের পক্ষে 
এ নিয়ম নহে । অন্যান্য জীবগণের মধ্যে সকলেরই পিতামাতার 
আবশ্যক আছে বটে, কিন্ত সকলের সমান আবশ্যক নহে। অতস্ত 
প্রভৃতি নিয়শ্রেণীশ্থছ অনেক জীব জন্মিবার পুর্বে পিতামাতার সংযোগ 
আবশ্যক হয় না। মাতার শরীর হইতে যে ডিম্ব পতিত হয,তাহা কোন 
উপযুক্ত স্থানে রক্ষিত হইলে পিতা আসিয়া স্বীয় বীধ্য তাহার সহিত 
একত্রিত করিঘব! ডিম্বকে প্রস্ক,টিত করে। যাহাদের মধ্যে পিতামাতার 
ংযোগ ধ্মাবশ্যক, তাহাদেরও আবশ্তক সকলের সমান নহে। প্রজা 
পতি গশুভৃতি পতঙ্গগণ, ভেক প্রভৃতি উভচরগণ, এবং দংশ, মশক 
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বিশিষ্ট হয়, সে ্লাকারের কত পরিবর্তন হইয়া পূর্ণবদ্ধিত প্রজ্তাপতি 
বা পূর্ণাবয়ব তু হয়, তাহা সকলেই দেখ্য়াছেন। যেন এই সকল 
জীবের অলক জীবনের জন্ত গ্লাতাকে বহু দিন কষ্ট 
দিবার প্রয়োজন নাই বলিষাই' ইহাদ্দিগকে খুদ্ধগঠিত অবস্থায় ভূমি 
করা হয়। কিন্ত যতই উচ্চশ্রেণীতে আরোহণ করা যায়, ততই পিভা- 
মাতার গাটুতর সংযোগ দেখা যায়। ততই মাতার শরীরে সম্ভানের 
দীর্ঘ কাল বাস লক্ষিত হয়, এবং লশ্তানগ জন্মগ্রহণনময়ে ততই পিতা, 
মাতার সর্দশ আকারবিশিষ্ট হয়। স্তন্যপায়ী জীবগণ জন্মের পরও 
কিযদ্দিবল মাতার দুগ্ধ পান করে বলিয়া তাহাদিগের মধ্যে অপত্যন্সেহ 
অপেক্ষাকৃত অধিক হয়। 'জীবশ্রেষ্ঠ মন্্রষ্যের মধ্যে মাতা ও সন্তানের 
যে গাঢ়তম ও ছুশ্ছেদ্য সম্বন্ধ শ্তাপিত হয়, তাহাতেই আমরণস্থায়ী 
অপতান্েহ ও মাতভক্তির ভিত্তি গ্রথিত হয়। মনুষাগণেরও মাতার 
সহিত যেক্দপ ধনিষ্ট সম্বন্ধ, পিতার "সহিত দেবপ নহে । বাস্তবিক, 
জশ্মসন্বন্ধে আমাদিগের পিচার সাহাযা কি?প, কেনই বা এহী 
সাহাযং আবশ্টক হয়, শারীর-বিধান্মবিদগণ তাহ! অন্যাপি ঈম্যকৃরূপ 
বুঝিতে পারেন নাই । অতএব প্রকৃত বিষয় আরম্ত কৰিবার পুন্বেই 
এ কধ। শেষ করা উচিত । 


এজ 


১। জন্মপন্মন্ষে পিতার কাধ্য। 


সকলই জানেন যে, চতুদ্দশ বা যোড়শ ব্মর বরঃক্রমের সময় 
পু্চষের অগ্ডাধার হইতে সময়ে সময়ে এক শ্রকার এস নিঃস্ত হইয়া 
থাকে। ইহার নাম শুরু, রেতঃ বা বীর্য । অণুবীক্ষণ মন্ত্র দ্বার! পরীক্ষা 
করিলে দেখা যায যে, এক প্রকার জলীম্ব পদার্থ ও কতকগুলি ক্ষুদ্ 
ক্ষুদ্র দানার সায় পদার্থ একত্রিত হইয়া এই রূপ উৎপন্ন হুইয্মাছে। 
জলীয় অংশে তরল শ্রেম্বা, সামান্ত লবণ এবং ছুই তিন প্রকার ক্ষার 





২৯, চিকিৎসাদর্শন॥ (কার্তিক, ১২৭৪ 


শাপাপপিপসপীসপাপপাপাপাাপাীপি 


পদার্থ পসাছে। দ্রানাগুলিকে ভিজাইয়া রাখা এবং তাহাদিগকে এক 
স্ান হইতে স্থানাস্তরে গড়াইয়া দেওয়া এই রসের উেদেহা। দানা- 
খুলি অতি আশ্চর্ধা উপাদান । প্রতোক দানার একটা, করিয়! মুণ্ড বা 
মস্তক এবং একটী কর্ম লাল আছে। জীবিত/মন্ুষ্ের শরীর 
হইতে শুক্র পতিত হওয়ার বনু ক্ষণ পরেও অণুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে দেখা যায় যে, সহস্র সহত্র দানায় সকলেই লাক্ষুল নাড়িয়া 
নত্য করিতেছে এবং প্রত্যেকেই এক এক নির্দিষ্ট দ্িকেব অভিমুখে 
গমন করিতেছে । প্রত্যেক দানা মস্তক হইতে লাল পম্যত্ত হই বা 
চ১ত বুকুল দীর্ঘ এবং অতিশষ চচ্ছ। ইহারা নিদিষ্ট দিকে গমল 
করিতে সক্ষম বলিয়া কে কেহ ইহাদিগকে "শুক্ু-কীটাণু* আখা। 
প্রদ্বান করিয়াছেন, এদং তাহারা যে মণুব্য-শরীরনিবাপী ইহাই 
সিদ্ধান্ত করিয়াছেন। বল! বাহুল্য যে, এই মত ভ্রমাত্মক্*। তাভার। 


পপ. 





জীৰ নহে, কেবল মাত্ত লালের স্য়স্তত চলিষুতা বশতঃ ইতস্ততঃ 
গমন কবিতে সমর্থ হয়। এহ সকল শুক্র-কীটাণু মনুষা-শরীর হইতে 
বাহির হওয়ার পর যদি রৌদ্রাদ্ির উত্তাপে শুক হইয়ান] যায়, প্রচুর 
জলের সহিত মিশ্রিত হইয়া না যায়, এবং যদি তাহাদগকে সাবধানে 
কাচপাত্রে ধরিয়া রাখা যায়, তাহা! হইলে প্রায় চব্বিশ ঘণ্টা পধ্যস্ত 
চঞ্চল অবশ্থায় থাকিতে পারে; এব যদ্দি স্রীলোকের শরীরের ভিতর 
প্রযেশ করে, তাহা হইলে সেখানে সপ্তাহের অধিক কালও নড়িয়া 
বেড়াইতে পারে। উহাদিগের চলৎ-শক্তি এত অধিক যে, পণ্ডিতবর 
টান্‌ নিশ্চয় করিয়াছেন যে, উহার তের মিনিটের মধ্যে এক নুরুল 
চলিতে পারে। 

এই সকল শুক্র-কণটাণুব কাধ্য কি, তাহ অন্যাপি উত্তমরূপে 
বুঝিতে পাবা যায় নাই । দেখ! গিয়াছে যে, প্রায় সকল শ্রেণীর জন্ত- 





ক পশ্ততু-কাটি পু” কথাটী অমাক্সক হইলে ও ইহা »মার্থবোধক শব অন্যান্য ভাষায় 
ব্যবহৃত হন দলিয়) এখানেও উহ নঙ্গিত হইল। 
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লিপি তিশা 


তেই এই দানা আছে। জানিতে পারা গিয়াছে ষে, এই নকল দানা 
না থাকিলে ব৷ ক পড়িলে সন্তান উৎপন্ন হয় না; এবং মাতৃগর্ভস্থিত 
ডিম্বের সহিত ধূতক্ষণ ইহাদের সংযোগ না হয়, ততক্ষণ ডিম্ব প্রন্ফ,টিত 
হয় না। এই ্ন্য পণ্ডিতের স্থির করিয়াণঠেন যে, ইহাদের দ্বারাই 
সন্তান উত্পন্ন হয়। কিন্তু ইহারা ডিম্বকে স্টুর্শ না করিলে কেন ডিশ্ব 
প্রস্ক,টিত হয় না,স্পর্শ করিলেহী বা কির পক্ফ,টিত হইয়া গভ- 
সঞ্চার হয়, এই ক্ষুদ্র পদার্থের জংযোগে কিরূপে পিতার ন্যায় পুজের 
মুখাকুতি, বুদ্ধিরুত্তি ও মানসিক প্রনুত্তি হয়. কিরূপে ভ্রাতা ভগিনা- 
গণের আকার ও চরিব্রগত এভ সৌসাদন্য হয়, কিকুপে পিতার গীড়া, 
পিতার বর্ণ ও অন্তান্ত গণ সম্তানে সংক্রমিত হয়, সংক্ষেপতঃ কিরূপে 
পু পিতার প্রতিবিন্বপরাপ হয়, তাহা আমবা বলিতে পারি ন।। এ 
সকল গুরুতর কথা অদ্যাপি যে গাঢ় তমসাচ্ছন্ন রহিয়াতে, সম্ভবতঃ 
আরও বহু শতান্ধীর অনুসন্ধান ব্যতীত তন্মধ্যে জ্ঞানালোক প্রবেশ 
করিবে না। 


একটী কথা নিশ্চিত জানা গিয়াছে । শুক্র যখন অওুাপারমধ্ধো 
নির্মিত হয়, তখন সমস্থ শরীর হইতে অনেক বল ব্যদ্ধিত হয়ু। রক্তের 
উৎকুষ্ট অংশ হইতে বীর্য উৎপন্ন হয় এ কথা জকল পণ্ডিতই 
গীকার করেন। মনুষ্য-শরীর হইতে যখন বীগ্য পতিত হুর, তখন 
মেকুদ গীয় মত্জা ও সমস্ত স্সাযুযন্তত অতিশয় অবসন্ন হইয়া পড়ে। শীগ্তর 
শীঘ্র শুক্র শরীর হইতে পতিত হই'লে কেবল ষে সমস্ত শরীর অচিরাৎ 
দুর্বল ও অকর্ষ্ণ্য হইয়া পড়ে, তাহ] নহে; পরজ উত্তরোত্তর যতই 
শীগ্র শীঘ্র শুক্র নিংস্থত হয়, ততই জলীয়াংশেপ বৃদ্ধি এবং শুক্ু-কীটা- 
গুর ভ্রাম হইতে থাকে এবং তছৃতৎপন্ন অজ্তানাদিও দুর্বল হয়। 
প্রাণী ও উদ্ভিদরাজ্যে এক মহান নিয়ম চিরকাল প্রচলিত রহি- 
স্াছে £--পপ্রত্যৎপার্দিকা শক্তি ঘে পরিমাণে পরিচালিত হুইবে, 
শারীরিক ও মানদিক বলও সেই পরিমাণে কমিবে'। যে জাতি 
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বা যের্যক্তি এই নিয়ম না বুঝিয়াছে, মেই চিরদিন অবসন্ন থাকে, 
কবির শোকময়ী ভাষায় সেইরূপ জাতি বা ব্যক্তি ২7- 

শছুর্বল ক্ষাণ কুখ্যাত জগতে] 

সিংরের উরসে শৃগাল-_--" 
হই! থাকে। 


রক্ত-নধ্াালন। 
(পৃ্বপ্রকাশিত ১৩২ পষ্টার পর) 


পূর্বেই বলিয়াছি শরীবের সমস্থ ভেইন এক হইয়া! ছুইটী মাত্র 
প্র্ণান ভেইন হইয়া জয়ের দক্ষিণ অরিকেলে আসিয়া মিলিত হই- 
যাছে। মনে কর শরীরেব ভেইন সকল রক্তপূর্ণ রহিয়াছে । এমত 
অবস্থায় দক্ষিণ অরিকেল সম্কুচিত হইলে কি হয় দেখ। দক্ষিণ 
অরিকেল সম্কুচিত হইলে দক্ষিণ অরিকেলন্ত রক্তের ছুই দিকে গতি 
হইবে ( ৫১) ভেইন সকলের দিকে ? (২) দক্ষিণ ভেণ্টিকেলের দ্বিকে। 
কিন্তু ভেইন সকল পুর্ব হইতেই পুর্ণ থাকার দ্কণ ভেইনযুখে। 
রক্ষের গতি না হইয়া দক্টিণ ভেণ্টি কেলের দিকেই হইবে । ভেইন্‌ 
দিয় শরীরের রক্ত দক্ষিণ অরিকেলমুখো আদিতেছে ; হতরাৎ জক্ষিণ 
অরিকেল সন্ফুচিত হইলে- দক্ষিণ অরিকেলের রক্ত ভেইনের রক্তের 
শ্রোত ঠেলিয়া ভেইনমুখো যাইতে পারে,না। দক্ষিণ ভেন্টি কেল 
এই অবস্থায় থালি থাকে, এবং দক্ষিপ অরিকেল ও দক্ষিণ ভে্টি- 
কেলের মধ্যস্থ কপাট খোলা থাকে  স্থৃতরাৎ দক্ষিণ ভেণ্টিকেলের দিকে 
রক্ত যাইবার কোন বাধ] থাকে না। তার পর মনে কর, দক্ষিণ অরিকেল 
হইতে রক্ত আসিয়া দক্ষিণ ভেণ্টি,কেল পূর্ণ হইল। দক্ষিণ ভেণ্টি,- 
কেল রক্তপূর্ণ হইবামাত্র দক্ষিণ ভেণ্টিকেল ও দক্ষিণ অরিকেলের 
মধ্যস্থ কপাটে পশ্চাদ্দিক্‌ (ভেন্টিকেলের দিক) হইতে রক্তের ঠেল 
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লাগিয়া ্ কপাটু বন্ধ হইয়া গেল। তার পর দাক্ষিণ ভেপ্টিকেল 
স্ছুচিত হইল 1/ঙ্গিণ ভেণ্টিকেল সদ্কুচিত হইলেও দক্ষিণ ভেটটি- 
কেলস্ত রক্তেরও ই দিকে গতি হইবে। (১) ছ্ক্ষিণ অরিকেলের দিকে, 
২ (২) কুসফুটীসর দিকে! (দক্ষিণ কা হইতে একটী ধমনী 
টি ফুনফুষে রক্ত লইয়া যাইতেছে)। কি পূর্ক্োক্ত কপাট বন্ধ 
থাকার দকুণ অরিকেলমুখো রক্ত না গিয়া ফুসফুসের ধমনী বাহিয়। 
ফুপফুসমুখোই যাইবে । হুদয়ের দক্ষিণ দিকের ই কুঠরির কাজ 
হইয়া গেল। তার পর ফুসফসে রক্ত পরিস্কৃত হইয়া আর একটা 
শিরা বাহিয়া এ রক্ত বরাবর জৃদয়ের বাম অরিকেলে আপিয়া জমিল। 
এমত অবস্থায় বাম অরিকেল সম্কুচিত হইল । বাম অরিকেল সম্কষু- 
চিত হইলে ছুই দিকে রক্তের গতি হইল ।।৯) ফসফসের দিকে ; (২) 
বাম ভেন্টিকেলের দ্রিকে। কিন্ত ফুসফুসের শিরা বাহিয়া ফুসফুসের 
রক্ত এখনও আসিতেছে ; সৃতরাৎ ফুসফুসের শিরার দিকে রক্ত ঘাইতে 
না পারিয়| বাম ভেণ্টিকেলের দিকে গিয়া বাম ভেপ্টি,কেল পূর্ণ 
তরল । বোম ভেন্টিকেল পুর্দো খালি ছিল)। বাম ভেপ্টি,কেল পুর্ণ 
হইবামাত্র বাম ভেণ্টিকেল ও বাম আঁ'রকেলের মধ্যস্থ কপাট পশ্চাদ্দিক্‌ 
হইতে বন্ধ হইয়া! গেল। তার পর বাম ভেণ্টিকেল সম্কুচিত হইল। 
বাম ভেন্টিকেল সম্কুচিত হইলেও ছুই দিকে রক্ষের গতি হইল। 
(১) বাম অরিকেলের দিকে, এবৎ (২) শরীরের সমস্ত ধমনীর মৃলশ্গরূপ 
এওয়ার্টার পিকে। কিন্তু পৃন্ধোক্ত কপাট বন্ধ থাঞায় অরিকেলের দ্দিকে 
রক্ত না গিয়া বরাবর মূল ধমনীর দিকেই সজোরে ধাবিত হইল। সেই 
রক্ত সমস্ত শাখা-ধমনী বাহিয়া মস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হইল। 
আমি বুঝিবার সুবিধার জন্ত প্রত্যেক অরিকেল ও ভেন্টিকেলের 
সঙ্কোচন পৃথক করিয়া বর্ণনা করিলাম। কিন্তু পাঠকগণ জানিবেন, 
প্রকৃত পক্ষে বাম অরিকেল ও দক্ষিণ অরিকেল একফে'গে সন্ক,চিত হয় 
এবং ততৎপরক্ষণেই বাম ভেণ্টিকেল ও দর্গিণ ভেন্টিকেল একযোগে 
সম্ছুচিত হয়। ছুই দিকের অরিকেল একদপ্ণে সম্কুচিত হওয়ার দ্বরুণ 
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ছুই দিক্রে ভেপ্টিকেল একযোগেই রক্তপুর্ণ হয়! এবং একষোগে 
ছই দিকের ভেন্টি,কেল সন্ষ,চিত হওয়ার দর'ণ ছুই দিকে রক্ত দৌড়া- 
ইতে থাকে । জক্ষিণ (েণ্টিকেল হইতে কাল অ রিক্ষত রক্ত ফুদ্‌- 
ফুসের দিকে ধাবিত হয়।এবং বাম ভেণ্টি,কেল্‌ হুই-ত পরিস্কত রক্ত 
মূল ধমনীর দিকে ধা বত হইয়া সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হয়। জুদয় 
ক্রমাগত কামারের জাতার স্তায় সন্কুচিত ও প্রসারিত হইতেছে । 
প্রসারণের সময় উহাদের গহবব সকল রক্তপুর্ণ হইতেছে । এবং 
সঙ্কোচনের সময় উহার গহ্বরে সঞ্চিত রক্ত শরীরের দিকে ধাবিত 
হইতেছে । এইবপ অবিশ্রান্থ চলিতেছে । 

ধাহারা কলিকাতা সহবের জলের কল ও ড্রেন দেখিয়াছেন, 
তাহারা আমাদের ভদ্ঘযু ষস্তের ক্রিঘা অনায়াসেই বুঝিতে পারিবেন । 
জলের কল একটা পম্পিং এনজিন। এ কল হইতে প্রথমতঃ বড় বড় 
জলের পাইপ নির্গত হইয়াছে । আবার এ সকল বড় বড় নল হইতে 
ছোট ছোট নল বাহির হইয়া সমস্ত আঅহরম্র বিস্তৃত হইয়াছে। 
পম্পিং এনজিন সজোরে জলের পাইপ সকলের মধ্যে জল €৫ে * 
করিতেছে; এ সকল পাইপ সহ্রময় জল যোগাইতেছে। তার পর 
কলিকাতার রাস্তার নীচ দিয়া বড় বড় মুহুরি চলিয়াছে ;--ঞএঁগুলি 
ড্রেন্। জলের কলের পরিষ্কত জল সহরের লোকের নানা কাজে 
লাগিয়া অপরিষ্কত হইতেছে । পায়খানা পধ্যস্ত কলের জলে ধৌত 
হুইতেছে। এই সকল ধোয়ানি অপরিষ্কত জল ডেন সফল দ্বারা 
বাহিত হইয়া ধাপা নামক বিলে গিয়া পড়িতেছে। গজা হইতে 
আনীত অপরিষ্কৃত জল অগ্রে ফিল্টার দ্বারা পরিষ্কার করিয়া তার পর 
কল-সাহায্যে সেই পরিজ্ষুত জল সমস্ত সহরে ব্যাপ্ত হইতেছে। 
আমাদের শরীরেও ঠিক এরূপ জলের কল রহিয়াছে । হাদয় এ 
কলের এন্জিন্স্বরূপ); ধমনীগুলি জলের পাইপদ্রূপ; আমাদের 
শরীর কলিকাতা সহরের ন্যায়) ভেইনৃগুলি ডেন্ঙ্রূপ; এবং ফুস- 
ফুদ্দ্বয় ফিল্টারস্বরূপ। পরিস্কৃত কলের জল সহরের কার্যে লাগয় 
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অপরিক্ত হইয়া ড্রেন দ্বারা ধাপায় গিয়া পড়িতেছে। মর্মে কর 
ধাপাঘ্স না পড়িয়?/ গঙ্গা! নদ্ষীতেই পড়িতেছে। (সই গঙ্গাজল নল 
সবার! আনীত হইয্রা ফিপ্টার দারা পরিস্ত হত কল-সাহাব্যে সমস্ত 
সহরে ব্যান্ত হ্টতেছে। লাল টক্টকে বিদ্ধ রক্ত ধমনী বাহিয়। 
সমস্ত শরীরময় ব্যাপ্ত হইতেছে; তার পর সমস্ত শরীরের কাধ্য করিয়া 
শাল রক্ত কাল হইয়া যাইতেছে । সেই কাল রক্ত ভেইন সকলের 
দ্বারা চালিত হইয়! ফুনফুসে গিরা বিশুদ্ধ হইতেছে; সেই বিশুদ্ধ রক্ত 
আবার শরীরের সমস্ত প্ানে ব্যাপ্ত হইতেছে। 

জদয়ের যে সুক্ষোনের বলে ধমনীর ভিতর রক্ত চালিত হই- 
তেছে, সেই সঙ্কোচনের বলেই জাবার তেইন সকলের ভিতর দিয়ও 
যাইতেছে । ভেইন সরুলের ভিতর দিয়া কিন্তু বেশী জোরে রক্তের গতি 
হয় না। জয়ের সক্ষোচনের এত জোর যে, এ জোর সমস্ত বড় বড় 
ধ্মনীতে টের পাওয়া! ষাইতেছে। ভুদয় দমে দমে রক্ত প্রেরণ করি” 
তেছে; এ দম ঘমন্ত বড় বড় ধমনীতে প্রতিফলিত হইতেছে। ধম্নী- 

ও হৃদয়ের অক্ষোচনের সঙ্গে সঙ্গে দিপ, দ্বিপ, করিতেছে । চিকিৎ- 
সকেরা যে ধাত পরীর্ষণ করেন, এ ধাতের দিপদিপানি 'ধমনীর 
ভিতর রক্তের গতি বশতঃ জন্মিয়া থাকে । ধমনীর ভিতর যেন রজের 
চেউ চলিতেছে । যখন দেখিলে, রোগীর ধাত ছাড়িয়াছে, তখন জানিলে 
যে,জুদয়ের ক্রিয়াও বন্ধ হইয়াছে । জ্বর হইলে রক্ত উঞ্। হয়, এবং 
হৃদয়ের ক্রিয়া সজোরে ও শীঘ্র শীদ্র চলিতে থাকে; এই জন্ত জর 
হইলে ধাত উষ্ণ) দ্রুত এবং মোটা হয়। ভ্বদয়-যন্ত্র প্রতি মিনিটে 
আন্দাজ ৭২ বাহাত্তর বার সম্কুচিত হয়; এজন্য আমাদের নাড়ী- 
(ধাত)-ও মিনিটে ৭২ বাহার বার স্পন্দিত হয়। জর হইলে ৮* বার, 
৯৯ বার, ১০০ বা ততোইধিক বান স্পন্দিত হয়। আমরা দৌড়াইলে বা 
চলিষ! ফিরিযু। বেড়াইলে হৃদয়ে "কথ দ্রুত, জুতরাৎ ধাতও দ্রুত হয় 
এই জন্তই. চিকিৎসকেরা পোশীকে খানিকক্ষণ শ্থিরভাবে বিশ্রাঞ্ 
করাইয়া তবে ধাত পরীক্ষা কবেন। ধমনীগুলি প্রায়ই অনেক মাংসের 
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নীচে দিয় চলিয়াছে, এজন্য শরীরের সকল স্থানে ধাত টের পাওকা 
যার না। হস্তের যেন্ছলে আমরা ধাত পরীক্ষা কলি, এ স্থলে রেডি- 
ঝাল পামক ধমনী খানিক -ুর চম্মের অব্যবহিত নীচে গিয়াই চলিয়াছে। 
আমাদের উপর-বাহুর ,ভতর দিক্‌ দোঁথলেও একটা ধাত পরীক্ষণ 
করিতে পারা যায়। এ ধাডটার নাম এ্রেকিয়াল্‌ ধমনী। রেভিয়াস্‌ ধমনী 
উহারই শাখা। গলার দুই [দক্েও ধাত পম! করিতে পার! যায । 
পায়ের গ্রোছের ভিতর দিকে,হিক পায়ের 1ভতর [দ্কের গাইটের একটু 
নীচে যে গত্তের ভ্তায় প্লান আছে, এখানেও একটা ধাত জালিতে 
পারা ষাব়। অনেকের মণিবদ্ধে ধাত টেবরপাওয়া ষায় না; কারণ, 
তাহ্াদ্বের রেডিয়াল ধমনী ঠিক সোজ। না গিয়া অন্ত স্থান দিয়া 
শিয্পাছে। অনেকের ধাত মাংসভেপী, অর্থাৎ অনেকক্ষণ টিপিয়া না 
ফেখিলে বুঝিতে পারা যায় না। এই সকল স্থলে রেডিয়াল ধমনী 
খপেক্ষাকত মাংসের শীচে পিয়) চলিয়াছে। তজ্জনী, মধ্য) ও অনা- 
মিক] এই তিনটা অঙ্গুল এক করিক্পা ধাত পরীক্ষা কবিতে হয়। নাড়ী 
একটীই; তবে তিন আকুল একত্র কগিয়। দে।খলে বেস্‌ করিঝা না৫ে 
গতি বুঝিতে পারাযায়। ডি ধরিয়া মিনিটে কত খার ম্পদ্দিত হই 
তেছে, তাহা বেণ্‌ বুঝা। যায়। 

কবিন্বাজ মহাশয়েবা বাযুপিত্তকফভেদে নাডার তিন রকম রূপ 
কল্পনা করেন। সচরাচর প্রথা আছে, *অ্নী-ম্থলে বায়ুর নাড়ী, 
মধ্যমা-স্থলে পিন্তের নাড়ী, খবৎ অন্যামকা-স্থলে শ্লেশ্নাব নাভী বুঝিতে 
হয়। কিন্তু ধাত যখন সেই একটাই, তখন দেই একই স্থলে (তিন 
অঙ্গুলি ব্যবধান-শ্ছলে) কি করিয়া নাডীর [তিন রকম শখ, গতি টের 
পাওয়া বার়। তাহ। বড় সঙজে বোধগম্য হয়না । মনে কগ তজ্জনী 
মধ্যমা ও অনামিক তিনটী অন্গুপি একর কগিয। হপ্তের মণিবদ্ধে 
রাখিয়া! ধাত পরীক্ষা করিলাম। তর্জনী বায়ুর ন।$, মধ্যমা পন্তের 
এঁধং অনামিকা শ্রেম্বার নাড়ী হইল। ঘদি আরদ এক্ঠ ৮প৭ হালয়। 
ধাঁত পরীম্মা করা খায়, অর্থাৎ পৃব্বকার তর্জনা-স্থলে মধ/মা এবং 


কার্তিক, ১২৯৪] বন্গবতার প্রতিবাদ । ২০৭ 


পপি িপিপীলপ পাতি পি িজক্পপপপ পলা পাপা পিপল পাপা 


মপাযা-স্থলে অনামিকা এবং তদদ্ধে অনামিকা স্বাপিত করা যায়, 
তবে বাঘু, পিত্ত $ শ্লেগ্রার স্থান বদ্দলাইয়া, পিত্তস্থানে বাযু ও শ্রেম্মার 
শ্বানে পিত্তের রী হইবে । শুতরা* নার ক'ত দূর পর্যাস্ত বায়ু 
ও কত দূর পদ্যন্কই বা পিন্ত ও কফ, তাহা স্থির হইল না। আবার 
উপর বাহুর ভিতর দিকে ধাত পরীক্ষা্জকরিলে কোন্টাই বা 
বাযুব নাড়ী এবৎ কোন্টর প্রান পিক্তেব নাড়ী ও কোন্টাই বা শ্রেপ্ার 
নাঁড়ী হইবে? বায়ু, পিপল কফ কি হস্তের ম্ণিবন্ধের নিকট তিন 
আঙ্গুলি মাত্র স্ত্বান ব্যাপিষা রহিঘ্াঙ্কে ২ অতএব এইবপ অনুমান কর 
এককপ ঘ্অনাধ্য ও অসম্ভব! তবে বারুপ্রধ।ন ধাতে নাড়ীর চঞ্চল 
গতি, শ্রেম্বা প্রধান ধাতে নাড়ীর ধীর ও মোটা গতি, ইত্যাদি অনুমান 
করা সাধা ও যুক্তিসঙ্গতও বটে। 
(ক্রমশ:) 
এপুদিনচল্দ সাগ্াাল, এম, বি, 


৯৯৯ সপ 


প্রতিবাদ--পুকতধ বন্ধ, কি স্ত্রী বন্ধ]? 


মাহ্যবর জীবুক্ত চিকিংসাদশন সম্প'দক 


সি 





অহাশয় সমীপেষু । 
মহাশর । 

মানব মাত্রেরই যে মতিভ্রম হইতে পারে, বোধ হয, এ কথা কেহই 
অঙ্গীকার করিবেন না। অধুনা ইয়ুরোপ দেশে কোন একটী বিষয়ের 
ষে ভাবে মীমাংসা হইয়া থাকে, আমাদের এই পর-্পদ্দানত দেশে সে 
ভাবে নির্ণয় হইবার উপায় নাই। সেই জন্য কোন বৈজ্ঞানিক 
বিষয়ের পোষকত। বা প্রতিবাদ করিতে হইলে তদ্ধিষয়ক পাশ্চাত্য 
গ্রন্থের সাহায্য গ্রহণ করিতে হয়। কোন বৈজ্ঞানিক বিষযকে সজীব 
করিতে প্রতিবাদ্ধরূপ সগ্রীবনী-মন্ত্র প্রদান করিতে হইবে। প্রতিবাদ 
যাহাতে অদ্রান্ত হয়, তজ্ন্ত প্রত্যক্ষীভূত প্রমাণ দেওয়া প্রয়োজন। 
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এইরূপ প্রমাণাদির জন্য আমাদিগকে ইয়ুরোপের প্রতি দৃষ্টিপাত 
করিতে হয়। ভরস। করি, পাঠকগণ এ বিষয়ে ক্ষমাংকরিবেন। 
আপনার যষ্ট সংখ। চিকিৎসাদর্শনের ১৮৯ পৃষ্টাঁয় "পুরুষ বন্ধ্য, 
'কস্ত্ী বন্ধ্যা ?” শীর্ষক ঠয প্রবন্ধ “চিকিৎ্সা-সশ্মিলনী” হইতে উদ্ধত 
করিয়াছেন, তাহা আমার বিবেচনায় প্রমাদশুন্য না হওয়ায় নিনলিিত 
কয়েক পহক্তি পাঠাই, আপনার পত্রিকায় স্থট 'দ্রানে বাধিত করিবেন। 
মানব-জীবনের ক্রিয়া সমূহকে দুই শ্রেঞ্ীতে বিভাগ করা যায় ;-- 
ওছিজ্জ ও নৈতিক । বিদ91-শিক্ষ।, ধর্মালোচনা, রাজ্যশাসন, যুদ্ধ 
বিগ্রহ প্রভৃতি নৈতিক ক্রিয়া (11027 000061908) ) আর পানভোজন, 
বাযুমেবন, রক্তন্ালন, উত্পাদণ প্রভৃতি ওিজ্ ক্রিয়া (৬ ৩৫০৮০1৩ 
11)011097), অর্থাৎ বৃক্ষলতাদ্দি এ সকল ক্রিয়! যে প্রকারে সম্পাদন 
করিয়া থাকে, মনুষ্য-দেহ্ে যন্ত্রের আকারগত পার্থক্য হেতু সেই 
সকল ক্রিয়া সামান্য পরিবর্তিত হহইীঘ্া সম্পাদিত হয়। মনুষোর 
ন্যায় বৃক্ষা্দির আহাম্য বস্ত বিবিধ প্রক্ষিয়ায় পরিবর্তিত হইয়া তদ্দেহে 
নান্ত হয়; মনুষোর রক্তসঞক্জালনের ন্যায় বুক্ষলতার্দির রস সঞ্চালিত 
হইয়া থাকে; মনুষ্যের শ্বাসপ্রশ্বাসাদির ন্যায় উদ্ভিজ্জের শ্বাসপ্রশ্বাস- 
ক্রিয়।! দেখা যায় এবং মনুষ্যের ন্যায় স্ট্রীপুকুষে মংযোগ হইলে শ্বজাত্তি 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । মহাশয় ! বন্ধ্য বৃক্ষ না দেখিয়াছেন এমত লোক 
মারে কয় জন আছেন? যে সকল বৃক্ষ মনুষ্য রোপণ করে, কেহ 
কেহ বলিতে পারেন যে, অপকু বা দোষসংমুক্ত বীজে বন্ধ্য বুগ্ষের 
উৎপত্তি হগ্ুয়ায় উহার উৎ্পাদ্িকা-শক্তি জন্মে নাই। যেবাজে 
উত্পন্ত হহয়া প্রকাণ্ড গুলুচাগুশাখাপত্রার্দিতে পরিশে।ন্ভিত হয়, 
তাহাতে যে উত্পাদিকা-শক্ষি কেন থাকে না, ইহা কে বলিবে গত 
না হয় মনুষ্য-রোপিত বৃক্ষ ছাড়িয়া দিয়! বন্য বৃক্ষের প্রতি দৃষ্টি করিতে 
পারেন ;উহা কি জন্য বন্ধ্য হয়, তাহার উত্তর কেদিবে? ফলতঃ 
বন্ধ্যত্ব অনিবার্য হইলেও তাহ স্ত্রীগ্রণের পক্ষে ধত প্রবল, পৃরুষের 
পক্ষে'তত নহে । অবশ্য আমি ত্বীকার করি, অত্যাচার বশতঃ পুকুষ- 
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গণও বন্ধ্য হইয়া খাকে ;কিন্তু সৎন্গভাব ও শ্থগঠিত পুরুষে চির- 
বন্ধ্যত্তের কারণ ৪ত বিরল, যে, তাহার অস্তিত্ব সম্বন্ধে সন্দেহ করি- 
লে ক্ষতি র্্ ফলত জতগ্গভাব পুকুন্বষর স্ত্রী কেন বন্ধ্যা হব, 
তাহার কারণগুলি পরে প্রদত্ত হইতেছে । 'যে কেহ তত্প্রতি মনো- 
নিবেশ করিবেম, তিনি বুঝিতে পারিবেন ৪ যে, স্্রীরই বন্ধ্যা হওয়া 
প্রকৃতিগত এবৎ পুরুষের গু।কৃতিক বন্ধ্যত্ব থাকিতে পারে, কিন্তু তাহা 
নিতাস্ত বিরল। আমার এতগ্ুলি কথা বলিবার ভাব এই যে, উদ্ধত 
প্রবন্ধ পাঠ করিলে, পাঠক নে করিতে পাবেন যে, স্্রী-পৃর্কষ সমভাবে 
বাঝা হয়। ফলত; পুরুষের বন্ধ্যত্ব বৈজ্ঞানিক তর্ক বা সম্ভবত বাতীত 
কিছুই নহে । এ স্থলে যাহারাঁ অত্যাচার করিয়া শ্ববীধ্যের দ্বোষোৎ- 
পান করিয়াছে, তাহাদের কথা হইতেছে না। 

এন্সণে “সম্মিলনী”-সম্পাদক* মহাশয়ের প্রদত্ত কারণগুলির অত্য- 
স্তর ছিন্ন ভিন্ন করিয়া! দেখা যাউক। তত্প্রদত্ত কারণ, যথা--. 

" (১) প্রকৃতিগত বন্ধ্যা হওয়া। (১) খতুর সময়ে স্বামীর সংসর্গের 
বারা রজঃ বা ধতু-শোণিতের দোষ জন্মান। (৩) স্বামীর সহিত অতি 
মৈথুনে রজঃ-আধিক্য, কষ্টরজঃ ও প্রদ্ধর প্রভৃতি রোগ হওয়া । (৪) 
উপদংশ বা গরমী এবৎ ধাতের পীড়াগ্রন্ত স্বামীর সহিত সহবাস দ্বার] 
আর্তব শোণিত একবারে দৃষিত হইয়া যাওয়া ও প্রদ্রাদি রোগোতপন্ন 
হওয়া। (৫) নানাবিধ পুরাতন স্থায়ী পীড়াজন্য শরীরে রক্জাল্পতা, 
শৃতর1ং আর্তব শোণিতের ভাব বা অজত। ঘটা । (৬) কেবল মাত্র 
অতিশয় কামপ্রবৃপ্তির বশীভূত হইয়া পুরুষের অহিত সংসর্গ করা । 
(৭) স্ত্রীর শয়নের দোষে পুরুষের শুক্র ঠিক গর্ভাশয়ে না পৌচ্ছান। 
(৮) সংসর্গকালে ক্রোধ, শোক বা শীর্ধা, অথবা অন্য কোন ছৃশ্চিত্তার 
বশীভূত থাকা । (৯) সংসর্গকালে স্ত্রী ও পুরুষ এই" উভয়ের পরস্পর 
প্রগাঢ় প্রেম না থাকা, উতাদি। (১০) তগ্ভিন্ন পুক্ুষের শুক্তালতা, 

* চিকিৎসা-সম্মিলনীর যে খণ্ডে উক্ত প্রবন্ধ আছে, তাহ। কাহার লেখ] জানি না, 
ভঙ্জন্য এ স্থলে সম্পাদকের বলিফ্। উল্লেখ করা হইল ।, 
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শুক্রের*অবিশ্ুদ্ধতা এবং পৃরুষাজের ক্ষুদ্র প্রস্থতি দোষেও জীজাতির 
সম্ভান উৎপাদনে ব্যাঘাত ঘটিতে পারে ।” র্‌ 

এই কারণগুলি অর্চায়ন বিলে স্পর্টই পর্ীর্তাহইলে স্বীগণেব 
রন্ধ্যন্তের হেতু প্ররুষ ধত, তাহারা নিজে তত নহে॥ নিজের কথা 
সমর্থন করিনার জন্য বিশেষতঃ বৈজ্ানিক শিষ্ষ অতিরঞ্জিত কর! 
উচিত নহে ;যাহার প্রকৃতি ষেরূপ, ঠিক তদ্রূপ পর্ণনা করা উচিত । 

প্রবন্ধটী পড়িস্বা এইক্সপ বোধ হয় যে, “চিকিৎসা-জন্মিলনী”-সম্পা- 
দ্কের মতে স্্ীর আর্তব শোণিত ও পৃকষের ব ধ্যের সংযোগে সন্তান 
উৎপত্তি হয় (ধধা-_২, 9, ৫ সংখ্যা কারণ)। যদি কেবল মাত্র স্ত্রীর 
শোণিতের কথ! উল্লেখ হইত, তা না হয় উহার অর্থ এক প্রকারে 
ধরিয়া লইভাম, কিন্ত শোণিতের লিশেষণ দেওয়াতেই ব্ষিম গোল- 
যোগ উপস্থিত। অতএব গানব শোণিত কি.ক্িকপে উহ্াব উত্পন্দি, 
এবং কেন হয়, অগ্রে তাহ সংক্ষেপে বর্ণনা করিয়া সম্পাদকের ভম 
প্রদর্শন করিব। 

এক যঙ্ত্রের গীড়ায় অন্য যন্ত্র আক্রান্ত হইলে তাভাকে সহানুড়তি 
কহে । থা--চক্ষুর পীড়ায় শিরঃগ্নল, যকৃতের পীড়ায় স্কদ্দদেশে বেদনা, 
ইত্যাদি। যে যে যন্ত্রে নিকট সম্বন্ধ, এই জহানুভূতি দ্বারা একের 
গীড়ায় অন্যে পীড়াগ্রন্ত হয়, একের উত্তেজনায় অন্যে উন্তেজিত 
হয্ব, এবং একের প্রবুদ্ধিতে অপর বুদ্ধি পায়। সই জন্য অগুজনি, 
জরাযুও স্তনদ্বয় একত্র বৃঙ্গি পানু । গর্ভাবস্থায়. ও জরায়ুর পীড়াতে 
একই প্রকার লক্ষণের আবির্ভাব হয়। 

বালিকাগণ যৌবন-প্রাপ্তির সময়ে খ্রতুমতী হয়) জেই সমক্ধে তাহা- 
দের অগুজনি হইতে অও্ড নির্গত হইতে থাকে ও ভুনদ্বয়ও বুজি পায়। 

বন্থ পরীক্ষায় ইহা স্থিরীকৃত হইয়াছে ₹ষ, বিবিধ পদার্থে শোণিত 
গঠিত, কিন্ত প্ বিভিন্নাংশ সকল যন্ত্রেষই পরিপোষণোপযোগী নহে, 
সেই জন্ত একটা যন্ত্র আপন পরিপোষণোপযে'শী অংশ আকর্ষণ করিলে 
অন্য য্তের পু্রি-সাধ্বনর উপমুক্ত হয়, এবং এইরূপে তৃতীয়, চতুর্থা 
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যন্ত্র আপন আপন অংশ আকর্ষণ করিয়া থাকে। মনে ককুন,কখগ 
এই চারিটী পদার্থে শোণিত নির্শিত। ক পদার্থ ফকতের পূর্িষাধন 
করে, কিন্তু প্রীর্ধার অনিষ্টকারী। যকুৎ ক আকর্ষণ করিলে, প্লীহা! খ 
আকর্ষণ করে ইত্যার্দি। এইরূপে শোণিতেরী কোন অংশ অব্যয়িত 
থাকিলে নানা প্রকার ব্যাধির উৎপত্তি হইতে পারে। পুরুষ অসংখ্য 
লোমকুপে শোণিতের যে অংশ আকর্ষণ), করে, তাহ! শ্রীগণের 
শোণিতে রহিয়া যায় । করুণাময় পরমেশ্বর এই তাতাব মোচনজন্থা 
সাসিক আাবের নিয়ম করিয়াছেন; কিন্তু অকারণে অর্থাৎ উত্তেজক 
কারণ ব্যতীত এ আ্রাব হইতে পারে শা) হইলে নানাবিধ বিশৃঙ্খলতা 
জন্মে। সেই জন্য যখন আগুজনি অআগু নির্গত করিতে উত্তেজিত হয়, 
উক্ত উত্তেজন] সহামুভতি দ্বার! গর্ভাশয়ে নীত হইয়া তথায় শোণিত1- 
ধিক্য হইয়া পড়ে ; আবার এই শোণিত আ্াব হইয়া উক্ত শোণিতাধিক্য 
অপনীত হয়। রজঃসংঘটনকালে জরায়ুতে যে সমস্ত পরিবর্তন হয়, 
তাহা এ স্থলে বিবেচ্য নহে বলিয়া উল্লেধ করা হইলনা। অতএব 
স্্রীগণের অগুনির্থযন এবখ খহুসংঘটন একই কাধা লহ্কে) তবে 
সমকালীন ঘটনা এই মাত্র। অনেকের ঞ্রহুকালে জরায়ু, হইতে 
শোনিত নির্গত না হইয়া কর্ণ, নাসিক, মলদ্বার, মুখ, ফুমফুদ্‌ ও ক্ষত- 
স্থান হইতে রক্তআব হয়; ইহাকে প্রাতিনিধিক আর্তব (10211 
09 11913096192) বলা যায়। এ সকল স্ত্রীলোক নিয়মিত কালে 
গর্তবত্তী হইয়াছে, অথচ আত্তব শোপিতের সহিত পুংবীজের কিছুমাত্র 
২অ্রব হয় নাই। স্তন্যপায়ী পশুগণের জর্বাঙ্গ লোমে আবৃত হওয়ায় 
জঃম্থলা হয়না । এগসণে কারণগুলি একে একে পরীক্ষা করা যাউক। 
(১) “প্রকৃতিগত বন্ধ্যা হওয়া” জীীর পক্ষে যত সম্ভব, পুকুষের পক্ষে 
তত নহে। এভ২সম্বদ্ধে অধিক কথ! বলিবার নাই। 
(২) "তুর সময়ে শ্বামীর সংমর্গের দ্বারা রজঃ বা তশোণিতের 
দেয় জন্দান।' যদ্দি কিছু দোষ জন্মে, তাহাতে যে বন্ধত্ব ঘটিবার 
সম্ভাবনা, তাহ ক্ষণিক মাত্র; হুতরাং তাহাকে কারণ বল। বার না। 
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শষ 


বিশেষতঃ আর্তব শোণিতের সহিত সস্তানোৎ্পাদনের কোন জন্থস্ধ 
নাই; তবে এই মাত্র বলা যাইতে পারে, এ সময়ে আ্সী-সংসর্গ করিলে 
আর্তব শোগিতে রেতঃকণা বিখোত হইয়া বহির্দেশে [নির্গত হয় এবং 
সেই ষময়ে জননেল্লিয় এক প্রকার গীড়াগ্রস্ত হওয়ায় তৎকালে উত্তে- 
জন! হেতু বিকৃতভাবাপন্ন হইয়া পড়ে; কিন্তু এই বিকৃতি ক্ষণস্থায়ী ও 
সহজে নিবাফ্যা। 

(8) উপদ্ংশ রা গরমীর পীড়ায় বন্ধ্যা হওয়া এক প্রকার নতন 
কথা, বরং উপদ্‌ংশগ্রন্ত জনক-আননীর সন্তান রক্ষা হয় না *, ইহা শ্থির- 
জিদ্ধান্ত। ধাতের পীড়ায় বন্ধ্যত্ব জন্মে, কিক গরমীতে জন্মে না। ধাতের 
লীড়ায় কেন জন্মে, তাহা এ পর্গাস্ত শ্হির হয় নাই । এ স্থলে বলিতেছি, 
ধুর শোঁণিতের সহিত «ই ঘটনার কোন সরব নাই । 

(৬) “কেবল মাত্র অতিশয় কাঁপ্রবুত্তির বশীভূত হইয়া পৃরুষের 
অহিত সংসর্গ করা।” এবৎ (৯) "সংঘর্গকালে স্ত্রী ও পুরষ এই উভয়ের 
পরস্পর প্রগাঢ় প্রেম না থাকা ।” এই ছুই কারণই এক, কেবল 
বাক্যের আবরণে দ্বিবিধ দ্েখাইতেছে। এই ছুই কারণ যে ভ্রাস্তি- 
মূলক, তাহা বুঝিবার অন্ত জন্ম-বৃত্তাস্ত অবগত হওয়া উচ্ভিত। 

স্্রীগণের অগডজনি হইতে ভেক বা মৎস্তের অগ্ুবৎ পদার্থ প্রতি 
মায়ে নির্গত হয়; এবং নির্গত হইবার অময় জরায়ুর উদ্ধ ছুই কোণে 
(ইহা ভ্রিকোথাকৃতি) ঘষে কতকখলি নলগুচ্ছ আছে, যাহাকে ফেলো- 
পিয্াখ্য নলগচ্ছ (651919 69098) কহে, তাহার কোন না কোনটা 
দ্বারা উক্ত অগ্ড ধ্বত হয়। তৎ্পরে এ অণ্ড নলের ভিতর দিয়া অল্পে 
জে জরাযুমধ্যে প্রবেশ করে। ঞ্হুর চতুর্থ বা পঞ্চম দিনে, কখন 
কখন ছুই সপ্তাহের যে কোন দিনে এঁ অগু জরায়ুমধ্যে পতিত হয়। 
কদাচিৎ ঞহুকালে উহা গর্ভাশয়ে পতিত হইয়া থাকে । এ পক্ষে, 
পুকুষের অণ্ডে রেতংকণ। পরিবদ্ধিত হইযু? অগ্ডাধারে এমাগত পতিত 





* ম্তকৃভ বাঁলচিকিৎসার প্রথম খশ) ২২৯ হইতে ২৫২ পৃষ্ঠা । 
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হইতেছে। বুমনাবশেষে এ অগ্ডাধার আকুঞ্চিত হইফ্জা! পিচাকারীর 
তায় তন্মধ্যস্ত পদার্থ পরিত্যক্ত করে ; উহাকে রেতঃ কা যায্স। এই 
রেতঃ নানা উপাদানে বিনিশ্িত। অথুবীক্ষপ্থের মাহায্যে অবলোকন 
করিলে পক্ষীর অগ্ুমধ্যে যে লালবৎ পদার্থ থাকে, তদ্বৎ পদ্দাথে ক্ষুদ্র 
বসা দানা এবং ক্ষুদ্রতম বেক্গাচির (ভেকের পোনার) সায় পদার্থ দেখা 
যায়) উহাফেই রেতঃকণ। কহে। উহার মস্তক গোল এবং তাহা 
হইতে একটা লাঙ্গল নির্গত হয়। রেতঃ অত্যন্ত ঘন হইলে উহার! 
বড় লঞ্চরণ করিতে পারে না; কিন্তু ঈষদুষ্ণ জল বা অন্য তরল পদার্থ 
দ্বারা এ রেতঃ তরলীকৃত করিলে তাহারা যেন পবমাহলাক্ষে সম্তরণ 
করিতে থাকে । যে সময়ে স্্ীর তাণুজনি হইতে অও নির্গত হইয়া 
ফেলোপিয়াখ্য নলে পতিত হয়, সেই সময়ে স্তীগণের শামিসশ্মিলন 
হইয়া যোনি হইতে উফ জলবৎ শ্রাব নির্গত হইলে রেতঃ তরলীকত 
হম্্ব এবং তাহার সজীব কণা সকল (ইতস্তঃ আঞ্চরণ করে বলিয়া) 
ভেকের পোনার ন্যায় সম্তরণ করিয়া উদ্ধো উখিত হইতে থাকে । ষে 
কোন স্থানে অগুজনি-বিনির্গত অগ্ডের সহিত মিলিত হয়; তথায় 
তাহার উক্ত অণ্ডের চতুর্দিকে জড়ঃইয়া পড়ে। কখন এক, কধন 
একাধিক রেত:কবা এক 'অগ্ডে সম্মিলিত হয়। সচরাচর এক অগুজনি 
হইতে এক অগ্ড প্রতি মাসে নির্গত হওয়াস্ব এক মাত্র সন্তানের উৎপত্তি 
হুয়। কদাচিৎ উভয় অগ্ডজনি হইতে দুই অণ্ড সমকালে নির্গত 
হওয়ায় জমজ সন্তানের উৎপত্তি হয়। এইবূপে রেতঃকণা ও অপ্ড 
মিলিত হইলে উভরের পার্থক্য ২৪ শ্বপ্টার মধ্যে বিনষ্ট হইয়া একীকৃত 
হইয়া থাকে । ইহাকেই কলন কহে; যথা-- 
“কলনৎ ত্তেকরাত্রেণ, পঞ্চরাত্রেশ বুদ্ধ,দৎ ৮” 

অতএব সম্তানোৎপত্তির জন্ত (১) স্ত্রীর অণ্ডজনি হইতে অগু 
নির্গত হইয়া ফোলোপিয়াখ্য নল দ্বারা রামুতে পতিত হওয়া ; (২) 
পৃরুষের শুক্র স্ত্ীজননেন্দরিয়-দ্বারে প্রবিষ্ট হওয়া ; ৩) তথায় জলবৎ্,, 
আব্বার তরলীভত হওয়া; এবং (5) রেতঃকণা সকল সম্ভরণ করিয়া 
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পপ 


অণ্ডের'সহিত সংযোগ হওয়া। এতগুলি ঘটন1 এককালে সমুদূত 
হইলে সম্তানোৎ্পত্তি হয়। যোনি অতিশয় শুষ্ক থাকিলে, রেতঃকণ! 
সম্ভরণ করিতে পারে না? আ্াব অত্যধিক হইলে উর্াঁ বিধৌত হইয়া 
বহিদর্দেশে পতিত হয়; জরায়ুতে প্রবেশ করিবার দ্বার কোন প্রকারে 
বিকৃত হইলে রেতঃকণা*প্রবেশের অবরোধ জন্মে; এই সময়ে অণু 
জরায়ুতে পতিত লন হইলে রেতঃকণার সহিত সংযোগ হয় না। 
তবেই দ্বেখুন, সম্তানোত্পত্তির প্রতিবন্ধক স্ত্রীগণে অধিক। 

যদি সন্মিলনী-সম্পাদক এ অওকে শোণিত বলিতে চাছেন, 
তাহাতও আমার আপত্তি আছে। যকৃতের পিত্ব, স্তনের দুগ্ধ, 
বুকককের যৃত্র, লাল! গ্রস্থির লাল, অগ্ডজনির অণ্ড ইত্যাছিকে যদি 
শোণিত বলা খায়, তবে বিজ্ঞানের প্রয়োজন কি? ইলিস, রোহিত 
গ্রভৃতি মতম্যগণ বর্ষার প্রারস্তে নদীর উদ্ধে উিত হইয়া, পৃৎমতস্ত 
বেতঃ, আর স্ত্রীমৎশ্য অগু ত্যাগ করে। জঅলজ্োতে উত্তয় মিলিত 
হইলে মৎস্য-পোনার উৎপত্তি হয়। ইহাদের আদবেই সঙ্গম হয় 
না। ফলতঃ জন্মসম্যন্ধে উদ্ভিজ্জ ও ক্ষুদ্র প্রানী হইতে আরম্ভ হইয়া 
মনুষ্য পর্য্যস্ত একই নিয়ম। 

যদ্দি এইরূপ হইল, তবে কেবল মাত্র কামপ্রবুত্তিষ বশীভূত হই- 
যাই হউক, বা সংসর্গকালে উভয়ে প্রগাঢ় প্রেম না থাকুক, তাহাতে 
উত্পাদনের ব্যাঘাত জন্মিতে পারে না। ফৌজদারী আদালত অনু- 
সন্ধান করিলে জানা যায়, ছুরাত্মা পুকষ পাশব-প্রবুত্তির বশীভূত হইয়া 
সবলে সতীত্ব নষ্ট করিলে, প্রণষ্ট-গোৌঁরবা স্্রীরও সম্তানোৎপত্তি হই- 
মাছে। ডাৎগ্রাই বলেন, স্্রীগণ যখন অচৈতন্যাবস্থায় থাকে, তখন 
পুংসঙ্গম হইলেও তাহাদের সন্ভান হয়। অনেক স্ত্রীলোকের দিদ্রা 
এত গাঢ় যে, এতদ্বটনাতেও্ড তাহাদের নিদ্রাভঙ্গ হয় লা। সেই 
হেতু অনেকে আপনার অন্তঃসত্বাবস্থা অনেক দিন পর্ধ্যস্ত বুঝিতে পারে 
না। বিগত ১৮৪০ গ্বষ্টাব্ধে ডাৎ গাই সাহেবের নিকট কোন এক 
মহিলা আমিয়। বলেন যে, তাহার নিদ্র। এত অধিক যে, তিনি তাহার 
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দ্দামীর নিকট জর্বদা শুনিতে পান যে, নিদ্রাকালে তৎসহবাস ভুইলেও 
তিনি কিছুই বুঝিতে পারেন না। মদিরা, অহিফেন, ধু'তুর। প্রভৃতি 
খাওয়াইয়। রী স্বর সতীত্ব নই কয়া গর্ভাধান কবিযাছে। 
ফখন রেতঃ ও অণ্ডের সংষোগে স্মানোতপত্তি হয়, তখন প্রগাঢ় 
প্রেমের সহিত রমণ-কাধ্য ব্যতীত উহ] সংঘটিত হইতে পারে। 
(47 017998] 08015) 15006 & 3919 74707 01 091)001061070)-৮ 
ডাৎ কাপুরণ, বেকৃ, ফৌদার, দিগ্রান্‌ প্রভৃতি প্রমিদ্ধ চিকিৎসকগণ এই 
মতে আস্থা দিয়া তাহাদের পুস্তকে শত শত নুক্তাম্ত সন্নিবেশিত 
করিয়াছেন । 

অষ্টম কারণও ঘে ভ্রান্তিমূলক;, তাহ পুথক্‌ করিয়া দেখাইতে 
হইবে না। 

(১০) “তদ্ভিন্ন পুকুষের শুক্রাজতা” ইত্যাদি পুর্বে যাহা ব্যক্ত হইল, 
তাহাতে স্প্ই বোধ হইবে বিশুদ্ধ শুক্র অত্যল হইলেও অর্থাৎ চক্ষুব 
অগোচর মে একটি মাত্র রেতঃকণা, তাহার সংযোগেও গর্ভাধান হইতে 
পারে; এবং পুরুষাঙ্গ ঘত কেন ক্ষুদ্র হউক,এমন কি,পীডা হেতু তাহার 
একার্ধের অধিক ভাগ কর্তন করিল জঅস্তানোঙ্পঞ্ডির ঘ্যাঘাত 
জন্মে না। 

আর (৭) “স্ত্রীর শয়নের দোষে পুরুষের শক্ত ঠিক গর্ভাশষে" 
না পৌঁছিলেও ক্ষতি কি? যখন রেতঃকণা সন্ভপ্ণ করিখা এক স্ান 
হইতে অন্য স্থানে গমন করিতে পাবে। তখন জননেক্দ্রিষের যে 
কোন স্থানে উহা পতিত হউক, উপধক্ত স্থান প্রাপ্ত হইবে। কেহ 
কেহ বলিতে পারেন, যদি রেতঃকণার সন্তরণ-শত্তি আছে, তবে উহা 
গর্ভাশয় ছাড়িয়া! তৃপ্ধে উঠে না কেন+ গর্ভ-চর্থ্বের উদ্ধী ই কোণে 
দুইটা ছিদ্র আছে; এই ছিদের সহিত ফেলোপিয়াখ্য নলের সংযোগ 
থাকে । কখন কখন রেতৃঃকণা গর্ভশয পরিত্যাগ করিয়া উক্ত নলে 
উশ্বিত হয়, এবং তথায় অণ্ড থাকিলে ততসহ মিলিত হয়। স্তরাং 
গর্ভাশযের বহির্দেশে,.উদ্রমধ্যস্থ অস্ত্রের উপরি ভ্রুণ পরিবর্দিত হইতে 
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থাকে । অবশ্যই এ সকল ভ্রণ প্রহ্থুত হয় না, অস্ত্রোপচার দ্বারা বিনি- 
শত করিতে হয়। 
বিষয়টা যেব্রুপে বর্ণিত হইল, তাহাতে স্পষ্ট ধোধ হইবে যে, (১) 
গুক্রের দোষ জন্মিলে, বিশেষতঃ তাহাতে রেত?কণার অভাব বা 
অপক্ক হইয়া নিত হইলে,পুক্ুবকে বন্ধ্য কহাযায়। আর (২) যোনি 
অত্যন্ত শুষ্ক হইলে; (৩) তাহার আাব অত্যধিক হইলে; (৪) এর শ্রাৰ 
বিকুত-ভাবাপন্ন হইয়া শুক্তসংযোগে বেতঃকণ! ধর্'স করিলে ; (৫) 
রে প্রবেশের প্রতিবন্ধ থাকিলে এবং (৬) চিবব্যাধি হেতু অণু- 
ভনিতে সুপর ও হৃস্ব অণ্ড উৎপত্তি না হইলে স্ত্রীর বদ্ধাতব ঘটিয়া 
থাকে। বেতঃকণা-প্রবেশের প্রতিবন্ধ অল্প নহে; মুখকৃত *স্ত্রীরোগ- 
বিধায়ক” গ্রন্থে উক্ত প্রতিবন্ধ ১৭টী দেখান হইয়াছে। যাহারা এ 
বিষয়টা বিশেষকপে জানিতে ইচ্ছা করেন, উক্ত গ্রস্থ অধ্যয়ন করিবেন। 
সুখের বিষয় এই, বন্ধ্যা হইবার যতগুলি কারণ প্রদর্শিত হইয়াছে, 
চিকিৎসা কপিলে তাহার অধিকাংশই অপন্ধীত হইতে পারে। 
শ/হরিনারাকণ বন্দ্যোপাধ্যায় এল্‌, এম্ এস) 
মোং সাইতা। 


 উনপাস 


বাতশ্রৈত্সিক জরে স্তালামিলিক এসিড 


বোণীর বয্বঃক্রম ৩*।৩১ বতসর, পুরুষ। গত ৮ই ভাদ্র তারিখে 
প্রথম সামান্য জর হয়; সামানা জর বোধে সেদ্িবসে রোগী আহ1- 
বাদি করে। তৃতীয় দিবসে ভন্ত্র পরিষ্কার করিবার অভিপ্রান়্ে জোলাপ, 
দেওয়া হয়। তথাপি সেজর ৫ দ্দিবস পধ্যস্ত একজ্রী অবস্থায় থাকিয়া 
পঞ্চম দিব রাত্রে অল্প বিরামপ্রাপ্ত হয়, কিন্ত এককালে নাড়ী হইতে 
জববিচ্ছেদ্র হয় নাই। জেই বিবামসময়ে ষষ্ট দিবসের প্রাতে ৫ গ্রেপ, 
মাত্রায় ৩ বার কুইটনাইন্‌ দেওয়া হয়। কিন্ত এ্দিবস বৈকালে পুনরাক্র 
জর হইয়া ১০৪- ডিগ্রী পরিমাণ উত্তাপ হয়। সম দিবসের প্রাতে 
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১০২ ডিগ্রী উত্তাপ্‌ থাকে । পুনরায় ৫ গ্রেণ মাত্রায় ২ বার কুছ্নাইন্্‌ 
দেওয়া হয়। কিনব বেলা টার অময় পুনরায় পূর্বোল্লিখিত পরিমাণে 
ন্বর হয় ও সেই)সক্গে কাসির আবেগ হইতে খাকে। ৫ বৎসর পূর্বে 
রোণীর একবার উভযপ-ফুলকুস্প্রদাহযুক্ত বাতশ্রেম্মা জর হয়) ও সেজর 
আরোগ্য হওয়ার পর হইতেও ব্রারর অল, অল্প কাসি ছিল এবং 
সময়ে সময়ে অর্দি লাগিয়া এ কাসি প্রবল হইত। ৮য় দিবস হইতে 
নিয়লিখিত ওঁধধ ছুই ঘ্বণ্টা অন্তর ব্যবন্ৃত হইতে লাগিল। 
$& কার্বনেট অব এমোনিয়া ১ ডামু 


মিরপ অন. টল ১ আহ 
ভাইনমূ ইপিকাক্‌ ১ ডাম 

টাং ডিজিট্যালিন্‌ ॥০ ডাম্‌ 
টা সিঙ্কোনা কম্পও ৬ ডাম্‌ 
স্পিঃ ইথর্‌ নাইটি,কৃ ৪ডামূ 
ডিককৃহঃ সিষ্ষোনি | &৭ ৮ আং 


মিশ্রিত করিয়া ১২ দাগ। 

৮ম দিবসের প্রাতেও পুব্ষের ন্যাম ১০ গ্রেণ কুইনাইন্‌ দেও 
হইল। হৃদ্ধ ও সাথ পণ্য দেওখা হইতে লাগিল। 

৯ম দিবসের প্রাতে জর ১০১।০ ডিগ্রী দেখা গেল ও কুইনাইন্‌ 
পুনরায় ৩ বারে ১৫ গ্রেণ, দেওরা হইল এসং উলিখিত মিকৃ*র পৃর্ব্ব- 
নিয়মে সেবন করিতে দেওয়া হইল । এ দিবসের বেলা ১১॥* টার 
সময়ে পুনরায় জর হইল । খৈকালে $টা, ৬টা, ৮টা,১০ট। ও ৯২টার 
লময় তাপমান যন্ত্র দ্বারা জ্রপবীক্ষায় উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রী দেখ! গেল। 
রাত্র টার সময় পৃনরাষ তাপযাণ ধন প্রষ্োগে ১৭১ ডিগ্রী ও প্রাতে 
৬টার সময ১০১ ভিগ্রী উত্তাপ দেখা গেন। এই. সময়ে কুই- 
নাইন্‌ ২ নারে ১০ গ্রেণ দেওষা হইল) ও প্রত্যহ উল্লিখিত মিকৃ- 
শ্চারের সহিত ১ নত ত্রাণ্ডী প্রতি বারে ২ ডাম্‌ পারমাণে মিত্িত করিয়া 
দেওয়া হইতে লাগিল। পথ্য পৃর্মবন্থ। 
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১০ম্‌ দিবসেও বেলা ১৯1* টার সময় জর হইয়া রাত্রি ৯ট1 পর্য্যস্ত 
১০৩ ডিশ্রী উত্তাপ রহিল। এই দিবসে দিবাভাঙ্গে ২ বার ও রাত্রে 
২ বার অনতিকঠিন মল ভ্যাগ হইল। ৪ বার দ্বাস্ত হওয়ায় দাস্ত পুনরান্ 
আর ন! হয় এই চেষ্টা করিবার উদ্যোগে রোগী নিষেধ করিয়া 
কহিল, দাস্ত হওয়ার ত্াহাব শরীর অপেক্ষাকৃত হুস্থ হইতেছে । 
গাএদদাহ প্রবল। | 


১১খ দ্রিবসের প্রাতে জর ১০২ ডিগ্রী দেখিয়া সে দিবসে আর 
কুইনাইন্‌ দেওয়া হইল না। বেলা ১টার সময় জর হইল। ৩টার 
সময় ১০৩৪০ ও ৫টা), ৭টা) ৯ট1, ১১ট1 ও ১টা! পর্য্যন্ত ১০৪৪০ ডিগ্রী 
উন্তাপ থাকিয়া, রাত্রি ১টার সমঘ ১০৪ ও পরদ্দিবস প্রাতে ৬টার সময় 
১০৩ ডিগ্রী দেখা গেল। রাত্রে ২ বাব সহজ মল তাযাগ হয়। দ্িবারাত্রি 
সমান অসহাকর গাত্রদাহ। এক মুহ্ত্ব বাতাস নাদ্িলে রোগী অস্থির 
হয়। 


১২শ দিবসের প্রাতে ১০৩ ডিশ্রী উত্তাপ দেখিয়া, কেন জ্বরের 
লাঘব হইতেছে না ও কেনই বা কুইনাইনু প্রবোগে কোন 
ফল হইতেছে না এই বিবেচনাধ বেল! ৮টাব সময় ১০৩ ডিগ্রী 
উত্তাপ দেখিয়া, প্রথমে ৫ গ্রেণ, ৯টার সময্ব ৫ গ্রেণ ও ১০টার সমস 
৩ গ্রেণ মাত্রায় স্তালামিলিক্‌ এসিড সেবন করিতে দেওয়া হইল। 
প্রথম মাত্রা সেশনের ১৫ মিনিট পরে অল্প অল্প বশ্ম-নিঃসরণ আরত 
হইল। এই জুময় হইতে গাত্রদ্াহের উপশম হয়। দ্বিতীয় মাত্র! 
সেবনের পর শারীরিক উত্তাপ ১২ ডিশ্রী হইল ও জন্বাঙজেই ঘশ্ম 
হইতেছে দেখা গেল, এবং ৯৫০টার সময় এক মাত্রায় ৫ গ্রেণ কুইী- 
নাইন্‌ দেওয়া হইল। পুনরায় ১*।০টায়ু ৫ গ্রেণ ও ১১৭টায় ৫ গ্রেণ, 
কুইনাইন্‌ ব্যবস্থা করাহইল। প্রতি বার কুইনাইনের সহিত ২ ড্রাম্‌ 
মাত্রায় ১ নত ব্রাণ্ডী দেওয়া হুইয়াদ্িল। বেলা ১২টার সময় পুনরায় 
জর হইল। শ্লেম্বা প্রচুর উঠিতেছে। বৈকালে ৪টা ও টার নমর 


কার্তিক, ১২৯৪] বাতক্লোস্মিক জুরে স্তালাঃ এসিড । ২১৯ 





১৯৩1০ ডিগ্রী উত্তাপ দেখা গেল। রাত্রি ১টার সময় ১০২ তিগ্রী ও 
পরদিবস প্রাতে -১০১1০ ডিগ্রী দেখা গেল। এই রাত্রে ইহার সহজ 
মলত্যাগ হয়। 

১৩শ দিবস প্রাতে এ ৯০১1০ ডিগ্রী উত্তাপ দেখিয়া বেল! ৬টাঙ় 
এক মাত্রায় ৫ গ্রেণ স্তালাসিলিক্‌ এসিড. দেওয়ায় প্রায় ১৫ মিনিটের 
মধ্যে প্রচুর খর্ব নিঃসরণ হইতে আরত্ত হইল। পটার সময় ৫ গ্রেণ, 
কুইনাইন্‌ দেওয়া হইল। তখন উত্তাপ ১*১ ডিগ্রী। ৭1০টার সময় 
পূনরায় ৫ গ্রেণ স্তালাপিলিক্‌ এসিড. দেওয়া হইল। ৮টার সম 
উত্তাপ ১০০ ভিগ্রী হইল; তখন পুনরায় ৫ গ্রেণ কুইনাইন্‌ ছেওয়? 
হইল। ৮|০টায় পুনরায় ৫ গ্রেণ স্তালাসিলিক্‌ এসিড দেওয়া হইল। 
৯টার সময় উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রী হওয়ায়, শ্রী সমযে পুনরায় ৫ গ্রেপ কুইী- 
নাইন্‌ দেওয়! হইল। প্রতি বার কুইনাইন্‌ ও স্তালাসিলিক্‌ এসিডেব 
সহিত ২ ডাম্‌ মাত্রা্স ১ নং ত্রাণ্ডী দেওয়া হইয়াছিল। বেলা ১১টা ও 
১টার সমগ্র পুনরায় ৩ গ্রেণ মাত্রা কুইনাইন্‌ ও পূর্বোলিখিত কার্কা- 
নেট অব এমোনিয়া মিকস্চাব ৪ শ্বণ্টা অস্তর সেবনের ব্যবস্থা করা 
হয়। পথ্াজন্ত দুগ্ধ ও মতস্তের জুদ্‌ এবং জলসাগু দেওয়া হ্য়। এই, 
দিবস বৈকালে ৬টার সময় পুনবায় জ্বর হয় ও শারীরিক উত্তাপ 
১০১০ ডিগ্রী হইয়া রাত্রি ৮টার সময় প্রচুর ঘর্ম্বের সহিত অর 
সম্পূর্ণরূপে ত্যাগ হয়। 

১৪শ দ্দিবসের প্রাতে শারীরিক উত্তাপ ৯৯০ ডিগ্রী। শ্রেক্ষার 
আবেগ অল্প ও অতি সামান্ত শ্রেম্মা উঠিতেছে। ক্ষুধা! প্রবল । নিয়- 
লিখিত ওঁষধ ৩.৩ ঘণ্টা] বাদ ব্যবস্থা করা হইল। 


ঢু কুইনাইনি সল্ফ, ৩ গ্রে, 
এসিড. নাইটি,ক্‌ ডাইঃ ১০ মিনিমূ 
টীং সিঙ্োনা ॥০ ড্রাম্‌ 
ভিককৃঃ সিক্ষোনা ১ আং 


এক মাত্রা। প্রতি মাত্রা ওধধের সহিত ২ ড্রাম ১ নং ব্রা 
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পা. 


বাবশ্থা কেরা হয । ৪ মাত্রা উষধ সেবন করান হইলে পুনরায় কাব্বনেট, 
অব্‌ এমোনিয়! মিকৃশ্চার ৬ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে দেওয়া হইল। 
পথ্য পুন্বব্। সন্ধ্যাকালে জর হইল না। অদ্য বোশী সম্পূর্ণ হুষ্ছ 
আছে; কিন্ত নিতান্ত কুশ। 


এই রোগীতে স্যালামিলিক্‌ এসিড অতি সুন্দব ক্রিয়া করিয়াছে। 
কারণ, কুইনাইন্‌ আদি ওষধ সেনন কর! সত্বেও জরের লাঘব ন! 
হইয়া যখন বৃদ্ধি হইভেছিল (যেমন ১১শ দ্রিবসে), তখন পরিণামে 
কি হইত, কে বলিতে পাবে ? বাতশ্ৈষ্মিক জর বা রেমিটেণ্ট ফিবারে 
স্যালাসিলিক্‌ এসিড. অতি সত্ববে হুবনেগ লাঘব করিস থাকে । 

ক্রমশঃ রোণী স্স্থ ও সখল হইতেছে। বলকারক ওঁষধ ও পথ্য 
ব্যবস্থা করা হইয়াছে। 


সিসি 


রোগীর বাসস্থান । 


অধুনা পাঁশ্চান্য চিকিৎসা প্রণালী সমধিক প্রচলিত হওয়াতে এবং 
আান্মযরক্ষার নিষ্ম সকলেব প্রতি প্রায় সকলেরই চিত্ত আকর্ধিত হও- 
যাতে, রোশীর রোগোপশম্জন্য বিবিধ উপায় উদ্ভাবিত হইতেছে। 
ত্বাস্থ্যরক্ষার নিরমের মধ্যে শবীব-রক্ষার্থ যতঞগ্লি নিয়ম দেখা যাষু, 
স্বাস্থ্যকর শ্থানে বাস তন্মধ্যে অন্যতম । বাসস্থানের দ্বোষে অনেক জম 
অনেক কঠিন ও ছুরারোগ্য রোগ জন্মিয়া থাকে এবং অস্বাস্থ্যকব স্থানে 
বসতি হেতু অনেক সময়ে অনেক সামান্য রোগও উগ্র মূর্তি ধারণ 
করে । ধনী ও দরিদ্র সকলেরই স্বাশ্থাকর শ্থানে বাস করা উচিত। 
ধন্ধ না হইলে যে আবাসস্থান স্বাস্থ্যকর তইতে পারে না) তাহা নহে । 
কুদ্ধ বায়ু, সেতানে মেঝেবিশিষ্ট, আলোক্বিহীন হর্দর্য অপেক্ষা 
উন্মুক্ত বায় ও গুক্ক- মেঝেবিশিষ্টঃ'আলোকবুক্ত কুটারও সুখকর। 
ককারণ,ষে গৃহের মেঝে বসরের মধ্যে বারো মাস ভিজে অবস্থায় থাকে, 
বায় বহির্ধাযু প্রবেশ বা অভ্যন্তরস্থ বায়ু বহির্গত হইতে পারে না, 
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বারো মাস কদ্ধ ও শ্বাস প্রশ্বামের দূষিত বাঘুতে বিষাক্ত হহীর্মী থাকে, 
দিবসের মধ্যে ফোন সময়ে আলোক প্রবেশ করিতে পারে না, সে গ্রহ 
সাক্ষাৎ যমপুরীতুল্য। এরূপ স্থানে বাস করিয়া পীড়িত হওযষা 
অশ্চর্য্যজনফ নহে, বরং জীবিত থাকাই অতীব বিশ্ময়কৰ। যতগুলি 
কঠিন রোগ আছে, তাহার অধিকাংশই প্রায় আরও সেঁতানে স্ানে 
বাস, দূষিত ও বিষাক্ত বায়ু সেবনেই জন্মিয়া থাকে । স্বতরাৎ এই- 
রূপ অবস্থায় মুল্যবান আবাসম্থান অপেক্ষা সামান্য পর্ণকুটীর অনে- 
কাঁংশে শ্রেষ্ঠ । উন্নত প্রাচীর, শুক্ষ মেঝে, দীর্ঘ বাতায়ন ও শুক্ক বাযু- 
বিশিষ্ট স্থানই' নুশ্থ ও আন্তম্থ সকল অবস্থাতে লাসম্থান হওয়া উচিত । 
প্রাচীনকালে অন্মদ্দেশে যে অনতিউচ্চ প্রাচীর, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বাতায়ন বা 
গবাক্ষদ্বারবিশিই্ট, অন্ধকীরময় গৃহ সকল পুর্বপুক্ষের। ছুষ্ট লোকের 
আশঙ্কায় প্রস্তত করিতেন,সে গলিতে আর বহুকালের পুরাতন কুপেতে 
কোনই প্রভেদ লক্ষিত হয় না। এমৃত সকল গ্েন বাযু কুদ্ধ অবস্থায় 
থাকায় নিঃশ্বাস প্রশ্বাসের কাব্বনিক এসিড বাস্পে এরূপ দূষিত হইয়া 
উঠে, ষে, তন্মধ্যে প্রবেশ করিবামাত্র হাফ ধরে এবং অর্দিক ক্ষণ তথাম়্ 
অবশ্যিতি করিলে মৃত্যু পদ্যত্ত ঘটতে পারে। শ্ুতরাৎ শুশ্থ শরীরে 
ষে চ্ছানে প্রবেশ করিলে মৃত্যু হইতে পারে, অহ্ুশ্থাবস্থার পক্ষে সে 
স্থান বাষের কত দ্র উপযোগী, সহজেই অনুমিত হইতে পারে। 
কি ধনী, কি দরিদ্র, সকলেরই বাসন্থানের প্রতি ৰিশেষপ দুটি 
রাখা কর্তব্য। এমনও দেখা যায়, অল ম্তানে বছু পরিবারের বাস 
হেতু, পরে ষখন পৃথক্‌ পৃথক্‌ ব্যক্তির বাসশ্ানের স্থান অংশ করিয়া 
নির্দিষ্ট কর! হয়, খন অনেকের অংশ এবপ স্থানে নির্দিষ্ট হয় যে, 
সে স্থানের সন্মুখাংশে অবশ্থিত অংশীদারদিগের বাসস্বান হেতু 
তৎ্পশ্চাতের অংশীদারদিগের বাসম্থানের বাফুপ্রবেশদ্বার এককালে 
রুদ্ধ হয়, এমতাবস্থায় সেই স্থানটুকুর মমতা ছাড়িয়া দিয়া--সেই 
পৈতৃক আবাসমঙ্গানের অংশ পরিত্যাগ করিয়া, যে স্বানে বিশুদ্ধ বায়ু 
সচরাচর গমনাগমন করে, শ্বধ্যের কিরণ উন্তমন্ধপ লাগিতে পারে 


শি 
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এমত খানে গিয়া বাসগৃহ নির্মাণ করা কর্তব্য । পৈতৃক ভূমির মমতায় 
পৈতৃক জীবন ইচ্ছাপুর্বক কদ্ষাচ সঙ্কটাপন্ন কর! কর্তবা নহে। বাসস্থান 
প্রশঙ্কা, উচ্চ, শুষ্ক, আলোক ও বিশুদ্ধ বামু এবং প্রশস্ত বাযুদ্বীরবিশিষ্ 
হওয়া! একান্ত কর্তব্য। যাহা বলা হইল, ইহ! হুস্থ বাক্মহুস্থ সকল 
অবশ্থারই সাধারণ কথা, বলা হইল। এতন্মধ্যে রোগীর বাসস্থানে 
আরও কিছু প্রভেদ আছে। 

রোগীর বাসস্থান প্রথমতঃ পূর্কোল্িখিত সমু্দায় গুণবিশিষ্ট তে 
হওয়াই চাই, তদ্ব্যতীত রোগবিশেষে আরও কতকগুলি বিশেষ নিম 
আছে! রোগীর পথ্য, ওষধ ও সহযোগী ব্যবস্থার্দির প্রতি চিকিৎ- 
সকের যেরূপ মনঃসংযোগ করার আবশ্তক হয়, সেই নিয়মগুলির 
প্রতি দৃষ্টি বাখাও তদ্রপ কর্তব্য এবং গৃহস্থকে সেগুলির উপযোগিতা! 
বিশেষ করিয়া বুঝাইয়! দিয়া তদ্রপ কার্য করিতে উপদেশ দেওয়াও 
কর্তব্য । নচেৎ ইহার প্রতি তাচ্ছিল্য করাম্্ব অনেক সমষে অনেক 
বিপক্ষ ঘটিতে পারে। (১) রোগীর গৃহ প্রশস্ত হওয়া উচিত। 
(২) রোগীর গ্রহ রোগীর পক্ষে অনাবশ্যকীয় কতকগুলি গৃহসামগ্রীতে 
পূর্ণ হওয়া উচিত নহে, ও তথায রোগীর ব্যতীত অপরের বস্ত্রাদিও 
রাখা কর্তব্য নহে। তি) রোগীর গৃহ জনতাপূর্ণ হওয়া একাস্ত নিষেধ । 
(৪) রোগীর গৃহে সর্বদ1] জল ফেলা উচিত নহে । অধিকর্দিবস এক 
গ্রহে রোগী থাকিলেই, সততই তথায় একরূপ দুর্গন্ধ জন্মে; সুতরাং 
প্রত্যহ ধূনা ও গন্ধকার্দির ধৃম দ্বারা গৃহস্থ বায়ুর বিষ নষ্ট করিবার চেষ্টা 
করা একাস্ত কর্তব্য । (৫) প্রত্যহই রৌদ্রের সময়ে রোগীর গৃহের হবার 
ও বাতায়নার্দি উন্মুক্ত করিয়া দিয়া বাহিরের বিশুদ্ধ বাফু প্রবেশ ও গৃহদ্ছ 
দুষিত বায়ু বহির্গত হইতে দেওয়া উচিত। (৬) হাম, বসস্ত, ডেঙ্গ, 
আরক্ত জর প্রভৃতি রোগাস্তে রোগীর বাসস্থান, ইষ্টকনির্ম্িত হইলে চুণ 
(কলি) ফিরাঁইয়া ও মৃত্তিকার হইলে গোল! ফিরাইয়া লওয়া এবং রোগীর 
বন্দি উত্তমন্ূপে দৌতি করিয়া কার্বলিক্‌ লোসন্‌ স্বর! বিষ দূরীভূত 
কর] কর্তব্য। নচেত এই সমস্ত দ্বারা বিষ অপরে সংক্রামিত হইতে পারে। 
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সপে 


ধনাঢ্য হইলেই ষে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন স্থানে 'বাস করা ঘটে, নচেৎ 
ঘটে না, এ কথার কোন মূল নাই। ইচ্ছা থাকিলে সকল অবস্থাতেই 
পরিক্ষার পরিচ্ছন্ন স্থানে বাস করা যাইতে পারে। এমনও দেখা যায়, 
অতি সামান্ত অনন্থাপন্ন লোক্ষের বাসস্থান এরূপ পরিক্ষার যে, দেখিলে 
চক্ষু, জুড়ায়। পরিষ্কার স্থানে বাম করিলে স্বতঃই মনে একরূপ 
প্রফুল্পতা জন্মে । বিশুদ্ধ বাযুই জীবনের প্রশ্া্দ অত্যাবশ্ঠকীর পদার্থ । 
জুতরাৎ যদ্দি অন্তি সামান্য চেষ্টায় তাহা লাভ করিতে পারা যায়, 
আলশম্তপরতন্ত্র হইয়া১“সানান্ত অন্থবিধার বশবন্ত হই, তাহাতে বঞ্চিত 
হওষা কাহারই কর্তব্য নহে। বাসস্কানের কদধ্যতা বশতঃ জর, 
কাস, শ্বাস, যুচ্ছ প্রভৃতি উতৎ্কট উৎ্কট রোগ জন্মিতে পারে। ইতরাৎ 
সামান্ত পরিশ্রমে কাতর হইযা এক্প নিগ্রহ সকল ভোগ করত 
জীবনে মুত হইয়া থাকা অপেক্ষা তাহার প্রতীকারের চেষ্ট। সক- 
লেরই করা কর্তব্য । সামানা নুদ্ধি থাকিলেই বাসস্থানের উপধুক্ততা 
ও অন্ুপসুক্ততা অনুমান করিতে পারা যায়, বিশেষ কুটবৃদ্ধির আব- 
স্টাক করে না। 


রানার 


১৮৮৫ খুঃ অন্ধের ব্রিটীশ, ফাল্মাকোপিয়া। 
(পুর্বপ্রকাশিত ১৭৯ পৃষ্ঠার পর) 


ল্যাটিন । ইংবাভী। 
৯। ওলিয়ম্‌ ইউকেলিপ্টাই অইল্‌ অব ইউকেলিপউস্‌ 
(019901 15742171)01) (091) ০£ 15802151909) 


মাত্রা, ১ হইতে ৪ মিনিমৃ । 
ইউকেলিপ টস্‌ শ্রেনীর বিবিধ 'রূক্ষের বিশেষতঃ মার্টেনসি জাতীয় 
ইউকেলিপটম্‌ ও গ্লোবিউলদ্‌, হইউকেলিপউদ্‌ এমিকডেলিনা নামক 
উদ্ভিদের সরস পত্র হইতে চুয়াইয়া ইহা প্রস্তুত করা হয়। 


২২৪ চিকিহসাদর্শন। কার্তিক, ১২৯৪ 


পিপিপি শপিপ পল | পাপা পাপা পর 


স্ব বর্ণহীন, বারুসংযোগে বর্ণ গাঢ় হয়, জদগন্ধযক্ত, উগ্র মিষ্টা- 
হাদবিশিষ্ই। সমভাগ তুরাবীধ্যে দ্রব হয়। 

ক্রিয়া। ইহার প্রধান ক্রিয়া পচননিবারক ' ও ছুর্গন্বহারক। 
বাহক প্রয়োগে প্রন্যগ্রতাসাধক ও অধিক ক্ষণ তৈলপ্রপুন্ত অবস্থায় 
রাখিলে স্থানিক ফোস্কাকারক। অধিষিশ্রিতাবস্থায় সেবনে জিহ্বা, 
গলনলী ও পাকাশয়মর্ধে দাহ উপন্থিত হয, তরল দাস্ত হইতে 
থাকে, ক্ষুধামান্দা হয়, বমনোদ্েক হইতে খাকে। অপ্রিক মাত্রায় 
€সবনে বিষক্রিয়া করে ও পক্ষান্থাত বশতঃ মৃত্যু হইতে পারে। মূত্র 
ও শ্বাসপ্রশ্বাসের সহিত ইহা নির্গত হয়। 

ব্যবহাঁর। “ইহার পচননিবারক "গণ অতি প্রবল বিধায় আস্মকার্সো 
ও ক্ষতাদিতে ইহার ধাবন ও গজ ব্যবজত হয়ু। স্প্যক্ষর্ণে তৈল 
ৰা প্লীদ্রীন্‌ সহ প্রয়োগ করাতে আশু শান্তি হইতে দেখা গিখাছে । 

কেহ কেহ বলেন, জরায়ুর কাটার, ও প্রসবান্তে ইহার পিচকারী 
ও পেসারি বিশেষ উপযোগিতার সভিত ব্যনৃত হইয়াছে । সেপটি- 
সিমিয়া রোগে ইহার অধঃত্বাচ-পয়োগ-ব্যবঙ্গতের উপকার হওয়ার 
কথা শুনা যায়; কিন্তু প্রয়োগে বিশেষ সতর্কতার প্রয়োজন । 

সপর্স্যায় জরে পধ্যাধনিবারণার্থ এ সতেজ জরে জরবেগ লাঘব- 
করণার্থ বাবহারে কেহ কেহ মন্থমোদন করেন। কিন্ত এতছুভয় প্রকার 
জ্বরে কুইনাইন্‌ অপেক্ষা ভাল কাজ করে বলিয়া বোধ হয় না। 

অয়োৌগনপ । 

অঙ্গুয়েপ্টম ইঈউকেলিপ টাই; ভস্ে্ট মেণ্ট, অব. ইউকেলিপটস্‌। 
(ইউকেলিপ টস তৈল ১ আউন্স, কোমল ও কঠিন প্যারাফিন্‌ প্রত্যেক 
২ আউন্দ। প্যারাফিন্‌ গলাঈমা! এক মিশ্রিত করিয়া লইলে।) 


আপপাশীপিপপাশ শাাতর্শা 


১০1 মেন্থল্‌। 
(4০00001) 
মাত্র!) ২ হইতে ২ গ্রেণ,। 
লেবিয়েটি জাতীয় মেস্থা অর্তেন্সিস্‌ ও মেস্থা পিপারেটা নামক 


কার্তিক, ১২৯৪] ব্রিটীশ্‌ ফার্মাকোপিয়া ২২৫ 


সি 


সরস গুল চুযাইয়া যে তৈল প্রাপ্ত হওয়া ষায়,তাহা শীতল হইসে দানা 
বাধিয়া ইহা প্রস্তত হয়। 

'ঃ। দেখিপ্তে বর্ণহীন, শৃচ্যাকাবের জানা, ঈষৎ আদ? পিপার্- 
মেণ্টের-্তাষ গন্ধ ও আস্বাদবুক্ত, জিহ্বা ্র্শে উষ্ণতানুড়ত হয়। 
জলে অল ও শোধিত সুরায় সম্পূর্ণ দ্রবরণীয় । 

ক্রিয়।। আভ্যন্তরিক প্রয়োগে অবসাদঝ) মস্তিষ্কের অবসান ও 
পুর পক্ষাঘাত জন্মে । কিন্তু মাভ্যত্তরিক প্রয়োগের কথা অল্পহ শুনা 
যায়। বাহ্যিক প্রয়োগে চশ্মের উগ্রতাসাধক ; কিন্ত প্রযুক্ত স্থানে পরে 
বায়ুসংস্পর্শে শীতলত অনুভূত হয় । তদ্ব্যতীত ইহা অতি উন্ম 
পচননিবারক। 

ব্যবহার। বিবিধ প্রকার ন্নাযুশূল, সাযেটিকা, লম্বেগো প্রভৃতি 
রোগে শ্থানিক মর্দনে সমূহ উপকার করে। দত্তশূলে ও দম্তগহ্বরে 
তলা ভিজা ইয়া প্রয়োগে সত্বরে যাতনা প্রশমিত হয়। 





লাটিন্‌। ইংবাজী। 
১১। থাইমল্‌ থাইমল্‌ 
(1 07701) (1077191) 


মাত্রা, ঠ হইতে ১ গ্রেণ । 

লেবিষেটি' জাতীয় থাইমন ভল্গেবিয়া ও মনার্ডা পংকৃটেটা এবং 
অশ্থেলিফেরি জাতীয় ক্যারাম আজোমাম্‌ হইতে প্রাপ্ত বাষী তৈল, 
কষ্টিকি সোডা সহ সাবান প্রন্তত ও মাবানেব সহিত লবণ দ্রাবক 
মিশ্রিত করিয়! অথব] অল্প উত্তাপে তৈল চুষ্াইলে ইহা দ্ানাকাবে 
প্রস্যত হয়। 

স্বঃ। জৌয়ানের ন্যায় সগন্ধ ও আস্বাদযুক্ত, স্বসভাকার দান।। 
শীতল জলে অন্ন, স্থরাবীধ্য, ইথর্‌ গু ক্ষার-্্রবে সম্পূর্ণ ভ্রবণীয়। 

ক্রিয়া। ইহার ক্রিয়া অনেকাংশে কার্বলিক্‌ এসিড, ও তার্সিন্‌ 


২২৬ চিকিৎসাদর্শন। কার্তিক, ১২৯৪ 








তৈলেব্‌ গ্ায়। উত্তম পচননিবারক ও সংক্রমাপহ। বাহক 
প্রয়োগে উগ্রতা জন্মে ও স্থানীয় শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর ম্পর্শান্থভব-শঞ্তির 
ভ্বরাস হয়। আভ্যন্তরিক প্রয়োগে অধিক ঘন্ম নিঃস্ছুত হয়, কর্ণে এক- 
রূপ শব অনুভূত হয, ও বধিরতা জন্মিতে পারে। অধিক মাত্রায় 
প্রাদাহিক বিষক্তিযা কণে। 

ব্যবহার। আভ্যন্তধিক প্রয়োগ । মৃত্রাশয়ের বিবিধ রোগ, যথা-- 
মধুমেহ, মুত্রাশয়ের ক্যাটাব, মৃত্রাধিক্ প্রভৃতি রোগে ব্যবহৃত 


হইয়াছে । 
বাহক প্রয়োগ । বিবিধ ক্ষতে কার্ধলিক এসিডের পরিবর্তে ইহ 


ব্যবন্ত! কর! যাইতে পাবে। তদ্বাতীত মোরাএসিন্‌, এক্সিজা, দাউদ 
প্রভৃতি চন্মরোগেও উপকার করে। 

গলের ক্ষতে কুল্লি, ওজিনা রোগে পিচকারী, এবং ফেরিন্জাউটিস্‌ 
ও মেলিনৃজাইটিস্‌ রোগে কেহ কেহ ইহার বাপ্প ব্যবহারে অনুমোদন 
করেন। 


ল্যাটিন । ইংরাজী । 
১২। ওলিয়ম্‌ পাইনাই দিল্ভেষ্টিস্‌ ফার্-উল্‌ অয়েল 
(01000 1১01 3/10805) (011-00] €)11) 


কলিফেরি জাতীয় পাইনম সিল্ভে্টি সরক্ষের সরস পত্র চুয়াইয়া 
এই তৈল প্রহ্াত হয়। 

পঃ। বর্ণহীন, ল্যাভেগারের ন্যায় সদ্গন্ধ ও উগ্র মিষ্টান্মাদমুক্ত | 

ক্রিয়া । তার্পিন্‌ তৈলের ন্তায়। আত্যন্তরিক প্রয়োগ হইতে প্রাস়্ 
দেখ] যায় না। 

ব্যবহার। সন্ধিদ্ছলের বিবিধ প্রকার বেদন] ও বাত এবং পক্ষাঘাত 
রোগে ইহার স্থানিক মর্দনে উপকার দর্শে। গলাভ্যন্তরে ক্ষত। ক্- 
নলীর প্রদাহ প্রভৃতি রোগে ইহার শ্বাস গ্রহণে ধাতনার উপশম হইতে 
পরে । 


কার্ডিক, ১২৯৪] ব্রিচীশ্‌, ফার্্মাকোপিয়া। ২২৭ 


প্রষোগরূপ। 
ভেপর্‌ ওলিয়াই পাইনাই সিল্ভেষ্টি ন্‌) ইন্হেলেসন্‌ অৰ্‌ ফার- 
উল্‌ অয়েল। ৪০ নিনিম্‌ ফার্-উল্‌ অয়েল, ২০ গ্রেণ লাইট কার্ধানেট, 
অব. ম্যাগ্নিসিধা সহ মর্দন করিষা, ধাযোগ্য জলসহ মিশ্রিত কর- 
ণানস্তর, যথালিয়মে তাহার বাস্প গ্রহণ করিবে। 


কপ চা 





গ্যাটিমূ। ইংরাজী । 
১৩। ওলিয়ম্‌ স্যান্টেলাই অয়েল্‌ শব. ম্যাগডাল্‌ উড. 
(01607 380021) (9৮1 01 397)091 ০০৫) 


মাত্রা, ২০ হইতে ৩০ মিনিমৃ। 

স্যান্টেলেমি জাতীয স্যান্টেলম্‌ আযালুবমূ বা "শ্বেত চন্দনকাষ্ঠ 
চুয়াইয়া ইহা প্রস্তত হয়। 

স্বঃ। ঈষ২ পীভবর্ণ, গাঢ়, উগ্র সদ্গন্ধমূক্ত, মিষ্টাস্বাদবিশিষ্ট | 
অুরাবীর্যে সম্পূর্ণ দ্রবণীয়। 

ক্রিয়া। অধিকাংশেই কোপেবার ন্যায় 

ব্যবহার । পুরাতন প্রমেহ রোগে পুয-নিঃসরণের লাঘব করিয়! 
উপকার করে। গর্জন তৈল, গম একেলিয়া ও কোপেবার সহিত 
মিশ্রিত করিয়! ব্যবহার করায় ইহার উপকারিত] বৃদ্ধি হয়। 





১৪। কিউবেবা। 
(09978) 


কাবাবচিনি হইতে প্রাণ্ড বায়ী তৈল ও ধূনা সহযোগে একটি নতন 
ও ষধ প্রতস্থাত হইয়াছে, তাহাকে ওলিয়ে! রেজিন৷ কিউবেবি কছে। 

কাবাবচিনি স্থূল চুর্ণ ২ পাউণ্ড, ইথর্‌ ৪ পাইণ্ট, অথব1 আবশ্তক- 
মত লইয়া, পার্কোলেসন্‌ বস্ত্র দ্বারা, ইখর্‌ উত্তাপ সহ বা চুয়াইয়। 
পৃথক্‌ করণানস্তর, যাহ! অবশিষ্ট থাকিবে, তন্িয়ে যে দানাকার পদার্থ 
অধংস্থ হইবে, তাহাতে ওলিয়ো রেজিন্‌ যোগ করিলে ইহা প্রস্তত 
হয়ু। মাত্র!, ৫ হইতে ৩০ মিনিম্‌। 

ক্রি্না। কাবাবচিনির ন্যায় । অল্প স্ময়মধ্যে অধিক ব্যবহার 
করিলে মূত্রনলীতে প্রদাহাদি উপস্থিত হয়। 


২২৮ চিকিৎসাদর্শন। কার্তিক, ১২৯৪ 





ও ল্যাটিন। ইংরাজী । 
১৫। ক্যাফিন। কেফিন্‌ 
(0969109) (090510৩) 


মাত্রা, ১ হইতে ৫ গ্রেণ*। 


ক্যখসেলিখণ থিয়াৰ শুক্ষ পত্র বা! কফিষ। এরেবিকাঁৰ শুক বীজ জল- 
সহযোগে ফাণ্ট, প্রস্ত্ত কবিয়া, তাহা! হইতে সক্কোচক পদ্দার্থ ও বর্ণ, 
দ্রবা পৃথক করিয়া, পবে উত্পাতন-কার্ধ্য দ্বাবা এই: উপক্ষার প্রস্তত 
কবা াইতে পারে । 

লঃ। দেখিতে বর্ণ হীন, বেশমেব মতা, গন্ধহীন শ্বচশাকার দানা, 
সৃুক্ত। ৮* অংশ শীতল জলে, ক্ষ,টত জলে ও শোধিত সুরায় 
তদপেক্ষাও অধিক এবং ক্লৌবফবষে সর্বাপেক্ষা অধিক ভ্রবণীয়। ইথয়ে 
অতি সামান্য মাত্রাষ ড্রব হয়। 

ক্রি । পবিমিত মানাষ সেবনে বলকারক ও ক্ষুতৎকাবক। কিন্ত প্রথমে 

মস্তিক্ষ ও কশেকক1 মজ্জাব উ্ডেজনা সম্পাদন করিযা পরে অবসাদ্ন 
উপস্থিত এব" এচ্ছিক ও ভানৈচ্ফিক পেশীব উপব কিষা প্রকাশ করে। 
অধিক মাত্রা সেবনে বিষ-লক্ষণ উপস্ডি*, শ্বাসপ্রশ্বাস ঘন এবং নাড়ী 
দ্রুতগামী হয। অধিক মাত্রা সেবনে শাবীবিন্ত উন্ভাপ বৃদ্ধি হওয়ার 
সম্ভাবনা । কখন কখন ২।৩ গ্রেণ মাতাষ সেবনে মস্তকে ভার, কর্ণে 
একবপ অবাক্ত শব্দ, অলীক আলোক দর্শন, প্রলাপার্দি ও জতৎকম্পন 
প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত তইতে পারে । অপরিমিত মাত্রায় সেবনে 
বিষাক্ত হইলে ধনুষ্টঙ্গারেব ন্যায় লক্ষণ উপস্থিভ হ্ঝ। পরিমিত মাত্রাফ্ণ 
ইহা দ্বারা শাবীরিক ধ্বংস-ঞ্িষার লাঘব হয়| 

ব্যবতার । মানসিক পবিশ্রমান্তে ক্রিষ্ট শবীরে অল্প মাত্রায় সেবনে 
শরীর সুস্থ, অস্তঃকবণ পঞুল্প ও শ্রমপটৃতা জন্মে। 

পরিপাক-শক্তি দুর্বল ও অজীর্ণ বশতঃ হৃৎ্কম্পনে ইহা দ্বারা উপ- 
কার হইতে পাবে । 

অদ্ব-শিবঃপীডা, মুগীজনিত শিবোধর্ণন, মাইগ্রেন, দ্বায়ুশুল 
প্রভৃতি স্বাফবীষ বোগে অল্প মাত্রায় বিশেষ উপযোগী । 

বিবিধ শোথ বোগে, যথা জঙ্পিণ্ডের পাড়াজনিত শোথ, যকৃতের 
পীড়াজনিত শোথ) এব" মত্রগ্রন্থির পীড়া প্রভৃতি রোগে মুত্রের 
পরিমাণ বদ্ধি কবিষ্ব। বিশেষ ফল দর্শে। 

শ্বাসকাসে শ্বাসের আবেগ নিবারণার্থ ইহা বিশেষ উপষোগী । 


কার্তিক, ১২৯৪] বিবিধ বিষয়। ২২৯ 





প্রয়োগরপ। 


কেফিন্‌ সাইট স্‌) সাইটে অব. কেফিন্। (কেফিন্‌ ১ আত, 
সাইটি,কু এপিড* ১ আং, পরিস্রত জল ২ আহঙ। প্রথমতঃ সাহী- 
টিকু এসিড. পরিকরুত”জলে ভ্রব করিয়া, পরে তাহা উপ ও 
তাহার সহিত কেফিন্‌ মিশ্রিত করিয়া, জলন্দেদন যন্ত্রের উত্তাপে শুদ্ক 
করিলে ইহা প্রস্থাত হয়। মাত্রা, ২ হইতে ১৬ গ্রেণ, ॥ 


(বিবিধ বিষর । 


বিবিধ প্রকার অনিদ্বায় নিপ্রাকারক 
গধধ্প্রয়োগ | 


১1 মন্তিক্ষের উত্তেজন। বশতঃ অনির্ধায় । উত্কে- 
জনার কারণ দূরীভূত করিয়া ব্রোমাইড. অন্‌ পটাশিষ়ম্‌ প্রয়োগে 
অভীষ্ট সিদ্ধ হয়। প্রোমাইড. আব পটাশিষমূ্‌ অকুতকাধ্য হইলে রক্ত- 
হখন রোগীর পক্ষে মফ্িয়। অবশ্বা প্রযুজ্য, এবং সবল রোগীর পক্ষে 
ক্লোরাল বা প্যারালভিহাইড. বাবস্থেয়। শেষোক্ত রোগীর পঙ্গে 
মঞ্চিয়া প্রয়োগ নিষিদ্ধ ; যে হেতৃ“ইহাতে মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য জন্মাইয়। 
প্রবল প্রলাপ উপস্থিত করিতে পারে। 


২। পেরেফিরাল্‌ স্নায়ুতে বেদনা বশতঃ অনিদ্রোয়। 
বোগোৎপত্তির কারণ দূরীভূত কারলে প্রতিকার হইতে পারে। যদি 
আর্নিবাধধ্য কারণে রোগজনন-কারণ দূরীভূত না হয, তবে হফিয়ার 
অধঃত্াচ. প্রষোগ কাধ্যকরা। 

৩। জ্বরে শারীরিক উত্তাপ-বৃদ্ধি ও মন্ত্িক্ষে রক্তা- 
ধিক্য বশতঃ অনিদ্রায়। ২ হইতে ৪০ গ্রেণ মাত্রায় প্যারাল- 
ডিহাইড. প্রয়োগ অতি হুন্দর ব্যবস্থা। ৪০ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে চারি হইতে ছয় ঘণ্টা পয্যস্ত্র হুনিদ্রা হয়। ডাক্তার জেন্কিন্‌ 





২৩০ চিকিৎসাদর্শন। কার্ভিক, ১২৯৪] 
হি িটিরিোনরাতি রিনি রিনি ই যা রি তি এন টন তরে 
বলেন, (তিনি তাহার ভূয়্োদর্শনে এই বহুদর্শিতা লা করিয়াছেন ষে 
প্যারাল্ডিহ্বাইভ. ক্লোরালের তুল্য নিদ্রাকারক, অথচ ভ্দ্যন্ত্রে কোন 
অনিষ্টকর কার্ধয করে না। জরের প্রথমাবস্থায় অর্থাৎ উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইয়া হৃৎপিণ্ডের পেশীর ও শোণিতবাহী শিরা সকলের বৈধানিক 
অপকুষ্টতা জন্মিবার পূর্বে ক্লোবাল, ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 


৪। হৃৎপিণ্ডের 'অপকৃণ্ুতা, বা যাক্ত্িক বিকৃতি বশতঃ, 
হৃতপিগ্ডের অনিয়মিত ক্রিয়া বশতঃ মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য 
নিবন্ধন অনিদ্রোয়। এই প্রকার অনিদ্রায় প্যারাল্ডিহাইভ, 


ব্যবস্থেয়। অতি অল্প মাত্রাতেও ক্লোরাল্‌ এই অবস্থায় নিষিদ্ধ। অহি- 
ফেন বা মফিয়াত্ষটিত ওুঁষধগুলিও বর্জনীয় । 

€। মস্তিষ্কের অত্যন্ত রক্তাল্পতা বশতঃ অনিজ্ঞায়। 
সফ্িয়া বা অহিফেনের জলীয় সারের অধংত্বাচ্‌ প্রয়োগ, অথবা এক 
গ্র্যাস্‌ হুরা ৰা বিয়ার নামক আসব সেবন এবং মস্তকে ডত্বাপ প্রয়োগ 
করিলে নিদ্রাকর্ষণ হইতে পারে। এই অবস্থায় ক্লোপ্াল এবং 
প্যারাল্ডিহাইড. প্রয়োগ নিস্কল হয । 

৬। স্ুরায় উন্মত্ত বশতঃ অনিদ্রায়। আর্টিরো 
স্থেরোসিন্‌ ইত্যাদি বর্তমান না থাকিলে ক্লোরাল্‌ প্রধোগই প্রশস্ত । 
প্রকারাস্থরে প্যারালডিহাইড্‌ প্রযুজ্য। এই অনিদ্রায় ডাক্তার জেন্কিনূ 
নিদ্রাকারক ওষধ-প্রয়োগ-সম্বন্ধে বিশেষ সতর্কতা ও বিবেচনার আব" 
ছক বলিয়া থাকেন ; কারণ, সময়ে সময়ে এইকপ নিদ্রাকারক ওঁষধ 
অভি অল্প মাত্রায় প্রয়োগে অম্ঙ্গলজনক লক্ষণ টপশ্মিত হইতে পারে। 
এই মতের পোষকতায় তিনি ছুই'টী উদ্বাহবণ দিয়াছেন, তাহাতে 
'আর্টিরে! স্েরোসিদ্‌ বর্তমান ছিল ও ক্লোবাল্‌ প্রধুক্ত হইয়াছিল । 
তন্মধ্যে একটীকে শয়নকালে ১৫ গ্রেণ ও তত্পরদ্িবম মধ্যাহ্ইে ১৫ 
গ্রেণ কোরাল সেবন করিতে দেওয়ায়, দ্বিতীধ বার প্রয়োগের দিবস 
সন্ধ্যাকালে ভ্রুৎপিণ্ডের পক্ষান্ধাত বশতঃ রোগীর যুতা হইযাছিল। 
অন্যতর রোগী নিজে ৩ ঘণ্টা অন্তর ১০ গ্রেণ মাত্রায় তিন বার ক্লোরাল 
সেবন কৰ্রিয়া অতি কষ্টে অব্যাহতি পাঁইয়াছিল। তিনি আরও বলেন, 
কুষিয়া দেশে কিন্ত ক্লোরাল্‌ ও ব্রোমাইড্‌ অব. পটাশিয়ম্‌ প্রচুর পরি- 
যাপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। বস্ঘতঃ “ুষিয়ায় বোমাইভ. অব্‌ পট।- 
শিয়ম খাদ্যের মধ্যে পরিগণিত হইয়াছে । (প্রঃ কঃ মেঃ সাঃ) 


াাযারাবতামা৬৬৮ 


চিকিৎসাদর্শন | 





বেশ-বৈধম্য কি ম্যালেরিয়া? 


বর্তমান সময়ে দেশের অবস্থার প্রতি দৃষ্টিপাত করিয়া কত কষ্টই 
না মনে হয় ? যে রোগে দেশকে উৎসন্ন দিতেছে, কত প্রকারে তাহার 
মূল কারণ উদ্ভাবনের চেষ্টায় কতরূপ চিন্তা করিতে লাগিলাম ; কিন্ত 
অজবৃদ্ধি লোকের কোন চিস্তাই দৃট়ীক্রুত হয় না, কোন যুক্তিই আস্থা 
পায় না; ভাবিয়া! চিস্তিয়াই বাকি করিব £ পণিতেরা বলেন,মুর্থ সন্তান 
ষ্তক্প নির্বাক থাকে, ততক্ষণ তাহার বিদ্যাবত্ত। প্রকাশ পায় না, বাকা" 
ব্যয় করিলেই বিদ্যা প্রকাশ পাইয়া থাকে। কিন্তু আমরা বিদ্বযাভিমানী, 
কথা না কহাও দোষ, কথা না কহিলে লোকে বোবা বলিবে, গেটা- বড় 
দোষের কখা ; কথা না কহিলেও চলে না, পাণিত্য প্রকাশের ইচ্ছা! 
বড়ই প্রবল। 'তুতরাং সাত পচ ভাবিতে ভাবিতে পূনরায় বৃদ্ধের 
নিকট যাইলাম। তিনিও বিশেষ যত্বের সহিত আস্থা দর্শাইলেন। 
কথায় কথায় আমিই প্রস্তাব করিলাম, “মহাশয় । ম্যালেরিষ। সম্বন্ধে 
আপনার সারবানূ কথাগুলি আমার বড়ই উপকারী বলিয়া বোধ হই- 
স্বাঙ্ছে। এখন আবার আপনার উপদেশ শুনিবার জন্ত আসিয়াছি। 
আপনি যেরূপ. দেহ করেন, সেই ভরসায় তরসা আছে, আবার দয়া 
ক'রে আপনার মনোগত ভাবগুলি আমাকে বল্বেন।” 

বৃদ্ধ কিৎক্ষণ কোন কথা না কহিয়া ধীরভাবে আমার প্রার্থনা, 
খুলি শুনিলেন। পরে বলিতে লাগিলেন, “বাপু! সে দিনেই তো 
তোমাকে মোটা কথা বলে রেখেছি, বিলাতী সভ্যতার অনুষরণই 


ইহ চিকিৎসাদর্শন।  অগ্রহটপং ১ 


(আমাদের, দেশের অনেক রোগের মূল কারণ। যত দিন এই পোড়া 
সভ্যতা ভব্যতা দেশে এসেছে, তত দ্বিনই আমরা কষ্টে পড়েছি, 
তত দ্দিনই রোগে ভুগ্তেছি, তত দিনই তোমাদের 'ম্যালেরা' জব্দে 
দেশ উত্সন্ন যাচ্ছে ; ক্রমে]কমে লোক সকল বলহীন হ'য়ে দেশের 
ভবিষ্যৎ আশার পথে কাঢ। দিচ্ছে । তা বাপু! সেসব কথা ঝ্ল্তে 
গেলে লোকে “বুড়োর কর্ধা কোন কাজের নয়' এই ব্লেহ্েসে 
উড়িয়ে দেয়। মত্য বটে বুড়োর,কথা কোন কাজের নয়, কিন্ত,*বাপু । 
শেষে সবগুলি মিলে ষায়। তা বুড়োর কথায় তোমার বত্ব দেখে 
বড় সন্তুষ্ট হয়েছি। বুড়ো ব'লে তুমি যে দ্বণা কর না, এটী কিন্তু, 
বাপু! তোমাদের আজ কালের নব্য ত্তের আচারের বিরুদ্ধ ব্যবহার ।” 

তখন বিনীতভাবে বদ্ধের নিকট ক্ষমা চাহিয়া বলিলাম, “মহাশয় ! 
যে ধা করে করুক, তাতে আপনার কিছুই গতি নাই । তবে আপনি 
যা ব্ল্ছেন, তা অণুমাত্রও অপ্রক্কত নয়। তবে কি জানেন, বর্তমান 
সময়ের নব্য বাবূরা হুজুক বা ফ্যানের দাস। যখন যে হুজুক্ক ব1 
ক্যাস্ন উঠে, তাঙাৰ পধিণাম ভাল মন্দ বিবেচনা না করেই তাহার 
তাহার দখসত্ব শ্ীকাব করেন। আর তার ফলও আপনি 'জচক্ষে 
দেখছেন। তা যাক, সে সব কথার আর প্রত্নোজন নাই ; এখন শরীর- 
রক্ষার আর কি কি নিয়মের ব্যভিচারে আমরা নিত্য ভূগিতেছি, সে 
সম্বন্ধে আপনার অভিমত দয়া ক'রে বলুন ।” 

বৃদ্ধ তখন খলিতে লাগিলেন, “সে দিনে স্নান আহারের কথাট। 
কতক কতক বলেছি । শরীররক্ষার প্রধান আবশ্যকীয় পোষাকের 
কথাট। আজ তবে বলি। আমাদের দেশে শগীররক্ষার জন্ত কিন্ধুপ 
পোষাকের দরকার, কিৰগ কাপড় চোপড় পরিলে শরীর ছাল 
থাকে, সে জ্ঞানে এখনকার বাবুবা সম্পূর্ণ অঙ্গ বলেই আমার 
বিশ্বাস। শীহ লানলে গরম কাপড় পর, গরম বো হলে বা গ্রীষ্ম হতে 
থ[কুলে তা নিরণের চেষ্টা কর, এই তে মার কথা । এ উষ্ণ গ্রধান 
দেগ কি সর্ধঘদা গরম কাপড়ের উপযোগী, না, এ দেশে সর্ধ্দ] গরমে 
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থাকৃবার আবশ্যক হয়? কিন্তু সেজ্ঞান ক'জনের আছে !সাহেবরা 
সন্বদা গরয কাপড় পরে, পাঞে ইষ্টেসন (ইকিং) দেয়, মাথা“টুপি 
দেয়, তার কারণ, তারা শীতপ্রধান দেশের লোক। শুনেছি ওদের 
বিলাতে বারে! মাস খুব শীত, সেখানে সব্বদাই ওদের গরম কাপড়ে 
থাকৃতে হয়; জেই অভাসে ওরা অভ্যন্ত্,এখানে এসেও সে অভ্যাসের 
দরুণ ওদের গরম কাপড়ের দরকার হয়। দেশের অভ্যাসের দক্ুণ 
ওদের যেমন গরম দেশে এসেও গরম কাপড়ের দরকার হয়, এই 
গরম দেশের লোকদেরও কি তাই হয়? অনুকরণপ্রিয় বাঁবুরা তে। সে 
কথা বুঝেন না। সাহেবরা গরম পোষাক পরে; ওদের শীতপ্রধান 
দেশের স্বাস্থারক্ষা বা চিকিৎসা-ব্ষয়ক বৈগ্ুলোতেও শুনেছি, তাই 
অঞ্টপ্রহর গরম পোষাক দিয়ে শরীর ঢেকে রাখতে বঞ্পে। আমাদের 
বাড়ীর নিকটে সে দ্বিন একট! বাতশ্রেক্ম রোগীর চিকিৎসাতেও সেই: 
জন্যে ডাক্তার বাবুর অষ্টপ্রহর রোগীকে গরম কাপড় দিয়ে ঢেকে 
রাখতে ও গরমে রাখতে উপদেশ দিতেন দেখেছি। ভাক্তারের! আর 
একটু হলেই রোগীটাকে মেরে ফেলেছিলে।। শেষে এই বুড়োর কথায় 
ছেলেটী রক্ষা পেয়ে গেলো । তা, বাপু ! মোটা কথায় বলে, দেশ, কাল 
ও পাত্র বিনেচনায় কাজ কনে হয়। এ ডাক্তারগুলোর সে সামান্য 
কগাটারও জ্ঞান নেই!” 
আমি বলিলাম, “মহাশয় ! কিরকম রোগীতে কি রকম ব্যবস্ম! 
ক'রে ডাক্তারেরা রোগীর জীবন বিপন্ন ক'রে তুলেছিলেন, অনুগ্রহ 
করে যদি বলেন।” 
বুদ্ধ বলিতে লাগিলেন) *একটা ছোট ছেলের বুকে শ্রেক্ষ! বসে। 
 শ্রেক্। আট কে যায়, ও তাহার জব থাকে। ছুইটি ভাক্তার বাবুতে 
চিকিৎসা করেন। বুকে কি কতক গলে ঝাজালো ওধধ মালিস, অষ্ট- 
প্রহ্র গ্ররম কাপড়ে শরীর আবুত, অষ্টপ্রহর ত্বরের দুয়ার জানালা বন্ধ 
ক'রে রেখেছিলেদ। আর কি এক রকম খষধধ খেতে ছ্িতেন। তা? 
খেয়ে গ্রায় প্রতি বারে এক দণ্ড পর্যযস্ত ছেলে তিড়িঙ্গে মিড়িগে 





২৩৪ চিকিৎসাদর্শন । [অগ্রহায়ণ, ১২৯৪ 


ক 
অপি পতন 


থাকৃতো। এই রকম ৮.৯ দিন চিকিৎসার পর, যখন ছেলে যায় যা 
হ'য়ে উঠলো, এক দিন বাড়ীর কর্তাটী আমাকে ডেকে ছেলেটাকে 
দেখালেন। আমি ছেলেটার অবস্থা দেখে বড়ই দুঃখিত হ'লেম। 
শেষে বল্লেম, “দেখ, ও সব তেজস্বর ওষধ আর মালিসও কোরো না, 
থেতেও দিও না। বুকে পুরোনঘি ও তেলে জলে মালিস কর। 
ঘরের হুয়ার জানাল! খুলে দাও, ভাল হাওয়া আন্ক। একটু 
একটু কালাকর্পরের রস খাওয়াও) সময়ে সময়ে মাথাক় একটু 
একটু জল দাও। বড় গরম হয্রেছে। আর এ গরম কাপড়" 
গুলে! দূর ক'রে ফেলে দাও । এগুলো লোমকুপ সকল বন্ধুরে 
শ্লেম্মাকে ক্রুর ক'রে তুলছে |” এই রকম আরও কি ছু'চারিটে কথা 
বলে, এলেম; গৃহস্থও তাই কর্তে লাগ্লেন। কিন্তু ডাক্তার বাবুদিগকে 
সে কথা বলা হ'লে! না। তারা বাস্তদেবতা; ত্াবা চটিলে 
বিপদ আপদের সময় কোথায় যাব? এ রকম করাতে ছেলে 
হাফ ছেড়ে কাচ্ল ভ্রমে.ক্রমে শ্লেম্বা উঠতে লাগলো। গরম 
চিকিৎসায় ষে গ্লেম্মা ক্র হয়েছিলো, তা" বেশ উঠ্‌ৃতে লাগল 
ও ৪৫ দিনের মধ্যে এমন সাংঘাতিক অবস্থা! থেকেও ছেলেটা 
রক্ষা! পেলে। তা, বাপু । তুমি রাগই কর, আর যাই হোক্‌, কিন্তু তোমা- 
দের ডাক্তারের! ছেলেদের চিকিৎসা ভাল জানেন ন। ছেলে তে। 
ব'ল্তে পারে না, কতকগুলো ঝাজালো ওুঁষধ খাইয়ে হিতে বিপরীত 
ক'রে তুলেন ও অসময়ে ছেলেগুলি মরে যায়। ডাক্তারের বলেন- 
বরাত ছিল না, মরে গেল। আরে বাপু! বরাত ছিল কিনা,তা কি 
কেউ দেখূতে গিয়েছিলো মরে গেলেই বললে বরাত ছিল না। 
না মবিলে ষে কথার মীমাংমা হয় না, সে কথা, বাপু! আমি বিশ্বাম্‌ 
করি নে। বরাত থাকৃতেও ষে মরেছে, এ কথার প্রতিবাদ্দ কে কর্তে 
পারে” 

আমি বলিলাম, “মহাশর যা' বলিলেন, অনেক সময়ে এ কথা 
সত্য । কিন্ত পোষাকের সঙ্গে এ কথ! এলো কেন্‌ ?” 
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বৃদ্ধ বলিলেন,,“ষে অভ্যাসে আমাদের শরীর অত্যন্ত, যা ক'লে 
আমরা ভাল থাকি, আমাদের কি তাই করা উচিত নয়? যে ছেলে 
জন্ম পর্য্যস্ত তেব্লে জলে মানুষ হ'য়েছে) তাকে একেবারে অত গরমে 
রাখাতেই তো! এই বিপদ হচ্ছিল। স্বভাব বা ধাতুর বিপরীতাচরণ 
ক'ক্পে যে বিপদ ঘটে, এ কথা কি সত্য নয়? এইযে বাবুরা পেটের 
দায়ে চাকুরি কর্ভে গিরে এ হেন গ্রীম্মকালেও ভিতরে ফানেলের 
জামা, উপরে চাপকান ও চোগা, পায়ে ইজের ও মোজা, মাথাফ 
টুপি পরে, বেলা আটটা, থেকে সন্ধ্যা আটটা পধ্যস্ত আফিসের 
কাজ করেন, এতে কি স্বাস্থ্য নষ্ট হয় নাঃ আর যেই বাড়ী 
- এলেন, অমনি মে সব ফেলে দিয়ে খোল। গ। হ'য়ে খোলস হলেন, 
এটাও কি “তোমার স্বান্থ্যরক্ষার' নিয়মের বিপরীতাচরণ এষ ? যেন 
শীতকালের ছুপর বেলাতেও ঘরের মধ্যে থাকৃূলে শীত লাগে, 
তখন না হয় গায়ে ভাল রকম কাপড় খাকৃলেওড চলে, কিন্তু এরা করে 
কি? গ্রাম্মকালেও এমন ক'রে সং সেজে কেন থাকে ? কেনই বা শরার 
এমন ক'রে ঢেকে বেখে শবীরের রক্ত জল করে (গ্রীম্মরূপে)? আর 
সেই ঘামগ্ডলো শরীরে বমে লোমকুপগ্চলো! বন্ধ হ'য়ে যায়। বদ্দি 
বল, প্রত্যহ গুন্প করাষু অভ্যাস পেয়ে যায়। আমি তা? স্বীঞ্চার করি, 
লা হয় অভ্যাসই হ'লে, কিন্তু এটা! তো মোটামুটি বুঝতে .হাবে যে, 
পিপাসা পেলে আমরা যেরূপ অনুমান করি জলের আবশ্তক হচ্ছে, 
তখন জল পান করা আবশ্যক, সেইব্ধপ যখন যেরূপ বস্ত্র শরীররশার্থ 
আবশ্তক, তখন তাহাই ব্যবহার করা কি উচিত নয়? অন্তায়রূপে জোর 
ক'রে খাম নির্গত করান কি উচিত? অধ্বিক খাম নির্গত হ'লে কি 
শরীর হুব্বল হয় না? প্রত্যহ যদি এই রকমে অধিক পরিমাণে, খা 
বেরিয়ে যায়) তবে কি ক্রমে রক্ত খারাপ হয় না? মামটা তো রক্ত 
থেকে নিঃসৃত হ্য়ু-+দত্য। আর অধিক ঘাম বেরিয়ে গেলে শরীর 
কখতিল হয় তার প্রমাণ দেখ, মুমুদু দশাপন্ন রোগীর ষদ্দি বড় ঘাম হ'তে 
থাকে, তখনই চিকিৎসকেরা নানা রকমে ভা? বন্ধ কর্বার চেষ্টা করেন। 
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কারণ, অধিক খাম হলে রোগী আরও ক্ষীণ হ'তে শেষে জীবন 
বিপদ্বাপন্ধ হবে। তবেই বুঝতে হ'বে, দেশের অবস্থামত বস্মাদি 
ঘার। শরীর বৃক্ষা করা উচিত। তা নাহ'য়ে অষ্টপুভর সং সেজে 
থাকলে এ দেশে চলে না। কই, আমাদের দেশের ইতর লোকের! 
তে1 গরম কাপড় কারে বলে তা” জানে না,ঞএ হেন পৌষ মাসের শীতেও 
তারা একখানি মোটা চাদর গায়ে দিযে শীত কাটায়, তাতে তাদের 
কোন কস্ট ও হয় না; সর্দি লা উপকরষে গরম কাপড় দিয়ে গা ঢাকে 
না; আর তার) কেমন সবল ও সুস্থকায় থাকে । যদি বল, যা অভ্যাস 
কর তাই হয়, কিন্ত সে কথা সত্য হইলেও ষখন অমময়ে অনিয়মিত 
কাপড় ব্যবহারে উপকার দেখি না, বরং সমূহ 'অপকার আছে, আর 
ব্যয়ও বিলক্ষণ আছে, ঘরে ভাত নেই, ছেলেপিলেরা খেতে পায় লা, 
অথচ কুটি বেরোবার কালে বানুর সাহেবপছ্ছন্দ কাপড়ের দরকার, 
এ কেম্ন্তর কাওব্ল দোখ নাহ্ব তাও যা হযু হোক, খন তাতে 
শারীরিক বিলক্ষণ, অনিষ্টের সম্ভাবনা রয়েছে, তখন সেটার দরকারই 
বাকি? গ্রীষ্মপ্রধান দেশে গরম পোষাক সম্গদ। ব্যবহার করায়, বস্র- 
' খুলি ঘামে ভিজে ভিজে একক্ূপ'বিষ্যন্র ও পীঢ়াদায়ক হ'য়ে উঠে, ও 
তাহা হইতে এরুপ ন্যক্কারজনক ছ্র্গন্শ বিগত হয় যে, সে পোষাক 
পরিলে কাছে লোক বমিতে পারে না, অথচ গরম পোষাক সব্ধবদা 
কাচা চলে না। শীতপ্রধান দেশে তালে প্রান্থ বস্কাদি সিক্ত হয় না, 
ছার পোষাক গরম না হ'লেও চলে না; এ কারণ তখাকার লোকে যা 
ব্যবহার করে, তাতে তাদের অহ্শিধা হয় না। আমাদের দেশে যখন 
বৎসরের মধ্যে অধিকাংশ সময় গ্রীষ্ম গাকে, তখন যেরূপ কাপড় 
ব্যবহারে সকল প্রকারে সুবিদ! হয়, তাহাই তো ব্যবহার করা কর্তব্য। 
আর দেখ, বেল! ৯টা থেকে সন্ধা পর্যগ এ' দেশে প্রায় সকল খতু- 
তেই বিলক্ষণ গরম থাকে-। তখন বরৎ শান অনাত্ুত রাখা উচিত, ভা 
না হয়ে সেই সমরটাই দিবিব করে শরীপটা ঢেকে রাখা হয়, এটা কি 
ভাল? গ্তাবের নিরমের বিরদ্ধে হস্থক্ষেপ কর্তে গেলেই বিপঙ্গে 
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পড়তে হবে। , গ্রীষ্ম কালকে শীত কাল সাজিয়ে তার বশে চললে 
কখনই মনল হতে পারে না। দেশ ও কালের অবস্থা-মতেই চল! 
ভাল। আমি্জামার নাতির সেই স্বান্থারক্ষার বৈখানার এক স্থানে 
প'ড়তে শুনেছি, দ্িবষের মধ্যে পুনঃ পুনঃ পা ধোয়া ভাল, তাতে 
উপকার আছে।” আবার এখন দেখছি, অষ্টপহর পায়ে মোজা দিয়ে 
থাকে এ কেমন বিপরীত আচরণ? শুনেডি, সে বৈখানাও নাকি 
কোন ইংরাজী পুস্তকের অনুবাদ । তবে, বাপু। এ কেমন হলো ? 
বৈতে এক রকম, আচরণে অন্তন্প। আর একটী আমার মনের 
কথ আছে। এই যে সব বাবুরা দেখছো, এরা মতক্ষণ ধুতি চাদর 
প'রে থাকেন, ততক্ষণ বেশ্‌ ঠাণ্ডা মেজাজে থাকেন, যেই ইজের, চাপ- 
কান, চোগা, টুপি ও মোজা! পরিলেন, অমনি মেজাজট! গরম হযে 
উঠলো । এ পোষাকের গুণে কি অমন হয়? মেজাজ গরম হ'লেই 
মাথা গরম ও শরীর উদ্ণ হ'তেই হ'বে। আর আমি শুনেছি, মেজাজ 
গরম হওয়াটা! অনেক রোগের কারণ। মেজাজ 91৩1 থাকা ভাল। 
শীতপ্রধান দেশে ওরূপ পোষাকে মেজাজ ও শরীর গরম হওয়। 
দরকার, ত] নৈলে শীতলে গরমে জমাখরচ কাটায় শরীর নিস্তেজ হ'য়ে 
পড়তে পারে । আর শরীর গরম রাখবার কারণেই শুনেছি জাহেবর.. 
ম্য পান ক'রে থাকে । তা আমাদের দেশে সে দকলের দরকার কি?” 

বৃদ্ধের কথাগুলি শুনিয়। আমি মনে মনে তর্কবিতর্ক করিতে 
লাগিলাম যে, অধিক পথ হাটিয়া আসিয়া যেমন হঠাৎ পা ধুইলে মাথা! 
ধরে, কারণঃ পদের দিকে ধাবিত রক্ত শৈত্য স্পর্শে হঠাৎ মস্তকাভিযুখে 
গমন করে, শরীর উষ্ণবস্ত্রারত করিয়া রাখিয়া হঠাৎ উন্মুক্ষগাত্র হও- 
ফুায়,বাহিক শৈত্য-স্পর্শে যেমন সর্দি লাগিবার সম্ভাবনা, ষেইরূপ উল্লি- 
খিত কথাগুলিও বৈজ্ঞানিক-মতে অন্গান্ত্যজনক। পঁখিগত বিজ্ঞান- 
সম্বন্ধে বৃদ্ধের জ্ঞান না খ/কিলেও ব্ছদর্শিতা দ্বাবা যে তাহার অধিক 
পরিমাণে প্রকৃত জ্ঞানজন্সিয়াছে, এ কগ। বাস্তবিকই সত্য । 

বৃদ্ধ তখন কিছুক্ষণ চুপ করিয়। থাকিয়া একটু উঞ্তভাবে পুনরাক় 
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বলিতে লাগিলেন, “দেখ, বাপু! বিলাতী সভ্যতা, বিলাতী উপদেশ 
ও বিলাতী অন্থকরণে দেশটাকে খেলে । যে ছেলে ভূমিষ্ঠ হয়, বাপের 
অবস্থা ভালই হউক আর মদ্দই হউক, অমনি ছেব্বৈটাকে ফানেল, 
দিয়ে মুড়ে ফেলে, গরমে রাখতে থাকে | জিজ্ঞাস! কলে বলে, ণ্ডাক্তা- 
রের উপদেশ; সদ্য:প্রহ্ত শিশুর শারীরিক উত্তাপ অল্প, স্ুতরাঁৎ হঠাৎ 
বায়ুর উষ্ণতা বা শৈত্য শিশুর শরীরে লাগলে অসুখ হ'বে।” তা দেখ, 
বাপু! আগেকার শিশুগুলি কেমন বলিষ্ঠ হতো, আর এখনকার শিশুর! 
কেমন ক্ষীণবল হয় ও কত ভতাধিক পরিমাণে অস্ময়ে মরে যায়। 
ফানেলের কাপড় তো এই সবে কয়দিন মার আমাদের দেশে খসেছে। 
আগে যখন ফানেল্‌ ছিল না, তখন কি হতো? আরও দেখ, সে নিয়ম 
বরাবর রাখতে পারে না; ক্রমে সেই বাল্য-মত্যস্ত নিয়মের ব্যভি চার- 
দোষে শরীর কুগ্র, দ্বাস্থা ভগ্ন, উদর নিরম্ন ও সম্য় আসন্ন হয়ে উঠে। 
২৫ বৎসর পুন্লের শিশুর সৃইটসংখ্যার সহিত বর্তমান সময়ের শিশুর 
মৃত্যুসংখ্যার তুলন? করিয়! দেখ, মন্বাস্তিক যাতন। উপস্থিত হয়কি না? 
যদি শিশু অবস্থা হইতেই এই বিপদ ঘটিতে থাকিল, যদি অধিকাংশ 
শিশু অসময়ে লয় পাইল, আর (যে কষ সংখ্যক ক্রমশঃ জমাখরচ 
.কাটিয়! জীবনে মরা হইয়া! থাকিল, তাহাদের ছারা আর কি আশা করা 
যাইতে পারে? .ষে অভ্যাস চিরকাল চলিতে পারে, ষে নিয়মে ভবি- 
ষ্যতে বরাবর থাকিতে পারা যাইবে, যাহাতে পুকষানুক্রমিক অভ্যন্ত, 
প্রথম হইতে সেই নিয়মে থাকা কি কর্তব্য নহে? তা, বাপু! এই সব 
দেখে শুনে এমন রাগ হয়, এক্সপ রক্ত গরম হয় যে, এই অণসম্ন অব- 
স্থাতেও আবার বিলক্ষণ বল-সধার হয়। ইচ্ছা করে, এই হতভাগা. 
খগুলোকে এক দ্বিক দিয়ে বিলক্ষণ শাস্তি দ্রিয়ে দিই। কিন্ত কি করিব, 
এ জরাগ্রস্ত অবস্থায় ও সব কিছু মানায় না।” 

বৃদ্ধকে কষ্ট দেখিরা বলিশান, “মহাশয় অবশ্যই কুষ্ট হইতে' পারেন 
সত্তা, কিন্তকি করিবেন? ঘেপাপে আমরা পরাীন হইয়াছি, সেই 
পাপেই এ সমস্ত ঘটনা হইতেছে ।» 
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তখন তিনি পুনরায় বলিতে লাগিলেন, “দেখ, শুনেছি হাধ্যের 
তাঁপের সহিত বন্সের বর্ণের অনেক নৈকট্য আছে। সাদ্দা কাপড়ে 
তাপ শোষণ করে না, তাপ তফাৎ (বিকীরণ) করে, আর 
কাল বর্ণের কাপড়ে তাপ শোষণ করে। এই জন্য গ্রীষ্মকালে 
সাদ! কাপড় ও শীতকালে কালবর্ণের কাপড় বাবহাঁর করা কর্তব্য । 
তা এখনকার বাবুর! সে বিচার করেন না) বারো মাসই কাল রঙ্গের বস্ত্র 
আঁলপাঁকা কোটার্দি ব্যবহার করিয়া থাকেন। এটা কি স্বান্ছ্য- 
রক্ষার বিরুদ্ধাচরণ নহে? আমরা শাস্ম বুঝি নে সত্য, কিন্তু দেখে 
শুনে এই বুঝেছি যে, শীত-গ্রীষ্থ-ভেদে বস্থাদি ব্যবহার করাই উচিত। 
কেমন, হে বাপু? তুমি এ কণা স্বীকার কর? | 

“আর.দেখ এখনকার নব্য তন্ত্রের পরিচ্ছদ্দের দোষ গুণ, তুবিধ! 
অহৃবিধা বিচারে প্রবৃত্ত হইয়া বিলাতী ধবণের পোষাককেই সর্বাগেক্গণ 
(শষ্ঠ বলিয়া ব্যাখ্যা করেন এই কথা শুনিতে পাই । যে দেশের 
লোকে কিয়ৎ সময় জন্যও আলসাপরভন্ত হইয়া! বসিয়া থাকিলেই 
শনীর জড়ব হইয়া উঠে, তথাকার লোকেরই এরূপ পোঁধাক 
উপযুক্ত হইতে পারে । কিন্ত এদেশে সে আশঙ্ক। কি আছে? 
হস্ত ও পদ শাধাচতুষ্টয়ের অগ্রভাগ এবং মস্তক আরত করিয়া 
রাখিলে, হইতে পারে, শরীরস্থ বৈদ্যুতিক অংশ অপেক্ষাকৃত অল্গ 
পরিমাণে ধ্বংস হয়) ভুতরাং তজ্জন্য শরীর পবিমাণানুযায়িক কম 
নিস্তেজ হইতে পারে, কিন্তু তাহাতে কি আসে যায়? আগে এই 
বীরভূমিতে কত বীর কত অস্ত ও অমানুষিক কার্ধ্য করিয়া গিয়াছেন, 
ইতিহাস অদ্যাপি তাহার সাক্ষ্য দিতেছে। তারা তে সাহেবী 
পোষাক পরিতেন না, তবে এরূপ অতুল বল কোথা হ'তে আজিত ? 
তরে মানসিক গ্বচ্ছন্দতা ও প্রশতস্ততার সহিত শারীরিক ৰলের বিশেষ 
ঘনিষ্ঠতা আছে এ কথা আমি শ্বীকার করি। তখনকার মত প্রশত্ত- 
হৃদয় ও উন্নতমনা লোক এখন কই? এখন মনও যেমনটীসঙ্কী 
হইতেছে, বলও সেইরূপ গুণ হইতেছে। মনের স্বুর্ভি ও প্রফুলতা 
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শা ২7 পাশাপাশি পলা শপ শী পকিপীপিশাপীপিশিটি পপি শীশশাটাশীশী শশা 


না'থংকার যে এখন বলের পরিমাণ হ্রাস হচ্ছে, এ রুথা কেহ বুঝে না; 
তাই সাহেবী কাপড় প'রে বল দেখাতে চায়। তাই কি হতে পারে বা 
বরং অকারণে কতকগুলো কাপড়ের বোঝা শরীর ধারণ ক'রে বল 
হারাইতেছে।” 

আমি অবনতমস্তরকে কথাগুলি দ্ীকার করিয়া সেদ্িবস বৃদ্ধের 
নিকট হইতে বিদায় লইলাম। মনে মনে ভাবিতে লাগপিলাম, এখন 
যে আমরা এই সকল রোগে কষ্ট পাইতেছি, এ সকল রোগ এখনই 
জন্মে নাই"; বছ দিবস হইতে রোগপ্রবণ বীজ সকল আমাদিগের 
শরীরে রোপিত হইয়াছে । ক্রেমে তাহ। শন্কুরিতঃপল্পবিত হইয়া এক্ষণে 
ঘাহার বিষম্য ফলের অসহনীয় বিষ অলক্ষ্যে আমার্দিগকে জর্জরিত 
করিয়। ভুলিতেছে ; প্রকৃত জ্ঞানাভাবে আমরা তাহ! বুঝিতে পারি- 
তেছি না। 





হাতুড়ে চিকিৎস্ক ও পেটেন্ট ওুঁষধ। 


যেবিষব যখন যত প্রবল হয়, বিবিধ প্রকারে সেই বিষয় তত 
আলোচিত হওয়া উন্নতির লঞ্গণ বলিতে হইবে । এক বিষয়ে নানা 
প্রকার লোকের মৃত ব্যক্ত হওয়ায়, সেই বিষয়টার ক্রমশঃ শুষ্ক 
মীমাংসা অবধারিত হইবে। আর যদি সেই বিষয়ের সৎ মীমাংস। 
না হইয়া, লোকে অন্ধ হইয়া «ক জনের মতকে অভ্রান্ত বলিয়। শ্বীকার 
করে, তাহাতে প্রকৃত মীমাংসার কখনই আশা কর! যাইতে পারে না, 
ও ফলও ক্রমে অসস্তোষজনক হইয়া উঠে। চিকিৎসা-শাস্ত্র নিরক্ষর 
লোকের হন্ডে গড়িয়া অধুন! অস্মদ্বেশেও সেই অবস্থায় পরিণত 
হইতে চলিয়াছে। ক্রমে রোগ যত প্রবল হইতেছে, বিবিপ 
আকারের চিকিৎসক সেই পরিমাণে বদ্ধি পাইতেছে। ইংরাজী 
ওঁধধের হাতড়ে চিকিৎসক ডাক্তার, আয়র্েদীয় হাছুড়ে চিকিৎসক ' 
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শা শিশীশীশ্পীশীসীপিপা পিিশাশাশট 


বৈধ্যরত্ব, টোটকা উুষধের ব্যবসায়ী “বদ্দি* ইত্যাদি কত চিক্ষিতসক 
এক্ষণে যে পল্লীতে পল্লীতে বিরাজ নরিতেছেন, সৎখ্য। করিয়া তাহার 
শেষ কর! যায় না। ,$দেশে যেমত রোগ প্রবল হইতেছে, লেখাপড়ার 
আদ্র যত কমিতেছে, অন্নচিস্তার আোত যৃত প্রবল হইতেছে, বিবিধ 
কারণে লোক নকল যত আলম্যপরতন্তত হইতেছে, অর্থাগমের পণ বত 
সন্কীর্ণ হইতেছে এই শ্রেণীর চিকিৎসক-সংখা*ত-্চ বৃদ্ধি হইতেছে। 
এক দ্বিন এক জন প্রায় অনক্ষর একটা লোককে বলিতে শুনিয়াছি, 
“খন কোন খানে কাজ কর্ম্বেব স্বযোগ করিতে পারিলাম না, অথচ 
ঘেকূপ পবিবার-স্ৎখ্যা,তাতে তো আর নেহাত বসেখাকৃলে চলেনা, 
এক্ষণে মনে কচ্ছি, কিছু ওঁষদ কিনে এনে চিকিৎসা-ব্যবসা আবস্ত 
করা যাক।” এই কথাঞ্ুলি শুনিলেও শরার শিহরিয়া উঠে। 
অগ্রতির গতি চিকিৎসা ব্যবসা যাঙাদের ধাবণ!, “বাগ কিঃচিকিৎসা- 
শাস্ত্র কাহাকে বলে, ষে জানে না, ওবধ প্রয়োগে কি ফল পাইবে, যে 
বুঝিতে নিতাত্ত অসমর্থ, মে অনায়ামে চিকিৎসা ব্যবসা কবিয় 
ভীবিক! নিক্বাহ করিতে উদ্যত !। কি ভয়ঙ্ষব কণা! ।1 কিক এই 
শেণীর চিকিৎসকই আজ কাল অনশিক। এই সকল চিকিৎমককে 
'(রোগ-আরে(গাকারী' না বলিষ। 'রোগেন সাহাষ।কারী' ভিন্ন জপর কি 
আখ্যায় ব্যাখ্য! করিব জানি না। একদিন কোন এক ভদ্র পল্লীতে 
একটী রোগী দেখিতে যাইবা এক জন চিকিৎসককে দেখিলাম । 
লেখা পড়ায় তাহার কত দূর দখল বলিতে পারি নাকি ছাপার 
বাঙ্কালা লেখা পড়িতে অপটু। তাহার গৃহে কতন্ গলি ইংরাজী 
ওধ্ধ*মভুক্ধ দেখিয়া, জিচ্ঞাস। করার জাপা, তিন ইত্রাজী- 
মতের চিকি২সক অর্থাৎ “ভাপ্কার*! ! পরে যে রোগীটার জন্তু 
পিয়াছিলাম, তিশিও তথায় আদিলেন। গৃষ্স্থের সহিত রোগী 
সম্বন্ধে আবশ্যাকীর কথা চলিতেছে, এই সাবকাশে উক্ত “ডাক্তার” 
বাবুপ্ধ চিকিৎসা-শাস্ত্র সম্বন্ধে যে অসাধারণ বুৎ্পত্তি আছে, অনেক 
'কেশলে তিনি তাহা তাহার পল্লীস্থ লোকগণের সমক্ষে প্রকাশ 
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করিবার চেষ্টা করিতে লাগিলেন। আমিও ভাবগতিক দেখিয়া তাহার 
বুদ্ধি ও বিদ্যার দৌড় পরীক্ষার জগ্ত কৌশলে তাহাকে ছুই একটী 
কথা জিজ্ঞাসা করিতে লাগিলাম ও দুই এক কথাতুই তাহার বিদ্যার 
গরিচয় পাইলাম । পরে একটা ওঁষধ ব্যবস্থাকালে কুইনাইন্‌ ভ্রব- 
করণ জন্য ১ ড্রাম সল্ফিউরিক এসিড বাবস্থা করায় উহা! ষে নিজ্ধল 
অবস্থাতেই দিতে হইবে, ইহ1 তিনি প্রকাশ করিলেন। কি তয়স্কর 
কথা !1 যে সল্ফিউরিক এপিড নির্জল অবস্থায় শরীরে প্রয়োগে 
ফোস্কা জন্মে, সেবনজন্ত তাহাই নিজ্জল অবস্থায় ব্যর্বস্থত হুই* 
তেছে!! জানি না, এইপ্ূপ উপায়ে এই সকল শ্রেণীর 'ডাক্তার”- 
দিগের হস্তে প্রতিনিয়ত কত অসতখ্য জীবন অসময়ে ধংস হইতেছে! 
চিকিৎস্ক কাহাকে বলে, এ কগা অনেকেই বুঝে না,--বিশেষতঃ পল্লী- 
গ্রামের পোক । পেটের দায়ে চিকিৎসক জাজিয়া, এক টাকা দ্দিয় 
একধানা পুস্তক খরিদ ও কিছু ওঁধধ সংগ্রহ করিয়! যাহার। মানব-ধ্বৎস- 
কারে ব্রতী হয়, তাহাদিগের কি শান্তি হয়া উচিত, তাহা লেখনীর 
ঈুখ দিয়] বহির্সত হয় না। বরং হোমিওপ্যাথিক গুধধে কতক বাঁচাও 
আছে ; তাহাতে হঠাৎ বিষাজ হইয়া মারা যাইবার সম্তাবন! নিতান্ত 
আল, কিক এলোপ্যাথিক ওঁষপেই সন্দনাশ । হাতুড়ে বৈগ্য কর্তৃক 
প্রষ্ঘত ওউষধেও তাহাই । কারণ, জানা নেই শুনা নেই এবপ ধর- 
পের যেসকল বৈদ্যেরা.নিদানোক্ত গুধধ প্রত্থত করে, ওষধদ্রব্যের 
শোধন, জারণ ও মাড়নের প্রকৃষ্ট প্রক্রিয়া অভাবে -সে সকল ওঁধধও 
পাক্ষাৎ জীবননাশক বিষব্। এই তিন শ্রেণীর চিকিৎসক ছারা 
'চিকিৎসিত রোগীদের মুত্যুসংখযার বদি হিসাব থাকিত, তাহ।' হইলে 
কেন দেশের লোকের মৃত্াসংখ্যা বৃদ্ধি হইতেছে, এই চিত্তায় কাঁহা- 
র৪ যস্থিক্ষ বিকৃত করিতে হইত না। পক্ষান্তরে যাহার বহু পুণ্যফলে 
ষদ্িই এই সকল চিকিত্সকের হস্ত হইতে রক্ষা পায়, তবে তাহারাও 
সোৌবনে জরাগ্রন্ত অবস্থা প্রাপ্ত হইয়। অতি কষ্টে দিনপাত ও কিয়দ্দিবস 
ভূিয়! একেবারে সব্ধরোগ হইতে ইহজম্মের মত মুক্তিলাত, করে। 
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কোদ্‌ চিকিত্দক, চিকিত্মায় গারদশাঁ, কোন্‌ উষধ ফেবনু কর! 
যাইতে পারে, এরপ জ্ঞান সাপারণ লোকের, বিশেষতঃ পল্লী গ্রামের 
অতি অল লোঁরেকরই আছে। পকীগ্রামের লোকের, ভাল মন্দ 
বিবেচনা-শক্তি অতি কম। যমদূতসম এই সকল চিকিৎসক সাক্ষাৎ 
র্মডক-অবতার' রূপে এক এক পল্লী নিড়ত জনশৃন্য করিতেছেন! 
ক্তরাৎ শাতুড়ে বৈদ্য বা হাতুডে ভাক্তাবেক গউষধ যে কত বিবেচনা 
করিয়া ব্যবহার করা উচিত) তাহা বলিয়া শেষ করা যায় না। 
ইহারা প্রাই এক রোগে আঁব এক ওুঁষধধ বাবস্থা করিয়া একপ 
ভঙ্বস্কর কাঞ্ কবিধা তুলে যে, তাহা! ভাবিতেও হুংকম্প উপস্থিত 
ভত্ল| সামান্য রোগ এই সফল চিকিৎসকের হাতে উগ্র মূর্তি ধারণ 
কৈ, ও পরে জীবন নষ্ট কবিয়া শেষ হয়। রোগ যদি নিতাগ্ 
কঠিন হয়, অথগ সঙ্গনাঁ যঙ্গি বিজ্ঞ চিকিৎসক না মিলে, যরং 
সেরপ প্লে বিনা চিকিৎসায় পোগী রাখা ভাল, তথাপি কদাচ এরুপ 
চিকিৎসকেব হশ্মে রোগীকে গেওয়া গৃহস্থের কর্তব্য নহে। কারণ 
যঙ্ধি'বিমা চিকিৎসায় কিয়ৎক্ষণ জন্য রাখা যায়, তবে রোগের, নিয়মে, 
নহষ্ট রোগ বৃদ্ধি হইবে, হুচিকিৎসা* হইবামাত্র তো উপশমের আশা 
করী খাইতে পারে ; এরূপ চিকিৎসক দ্বারা চিকিৎনিত হইয়া রোগ 
বিকৃত ও সামান্তে গুরুত্তর মূর্তি ধারণের সম্ভাবনা থাকিবে না । একটী 
বচ্চগ্নেঘ্স (নিউমোনিয়া) রোগের শেষ দশায় চিকিৎসা করিতে গিয়া, 
দেখি, রোগীর শ্বামক্ট উপস্থিত হুইয়াছে ও পরিচয়ে জানিলাষ। 
জনৈক গ্রাম্য চিকিৎসক চিকিৎসা করিতেছেন। পরে তাহাকে ডাকা" 
ইয়া চিকিৎসার ঘ্যানুপূর্্িক বৃত্তান্ত জিক্কাসায় জানিলাম, রোগীর 
বুকের ও পৃষ্ঠের বেদনা নিবারণ জন্ত এবং অত্যন্ত শ্রেম্মা উঠিতেছিল 
বেনী তাহাতে বিরক্ত হওয়ায় ও কষ্ট জানানতে, উক্ত চিকিৎসক 
প্রতি ৩ খণ্টায়' শ্রী রোগীকে ১০ ফোটা মাত্রায় টাৎ ওপিয়াই প্রয্নোগ 
করিতেছিলেন। প্রথম মাত্র! সেবনে কিছু স্লস্কা উঠ! নিবারণ হওয়ায়, 
স্বোশ্বী আনন্দ প্রকাশ করেঃ সুতরাং জ্রমাগত ৩ দিবস পর্য্যন্ঞ উক্ত 
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স্পা পপীপলিসসপসস 


মাত্রার ৪ ওষধ প্রয়োগ করিতেছিলেন। একপ থলে অগত্য| শ্লেম্মা- 
নিঃসরণ কন্ধ ও উদর স্কীত হইয়া রোগীর সমূহ হন্তরণাপ্র্দ এমন কি 
সাংখাতিক শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়াছিল। যদিও, শেষে বহুবিধ 
চেষ্টাতে সে রোগীর জীবন বন্ষণ হইয়াছিল, কিন্ত এইরূপে ষে কত 
রোগী মারা যায়, কে তাহার হিসাব রাখিয়া থাকে + ওঁধধ কি দ্রব্য, 
রোগ কি, ইহ! যাহারা বুরঝঝে না, যাহার তাহাদিগকে চিকিৎসা করিতে 
দ্বেয়, বা এতৎ কার্যে সহায়ত করে, তাহণরাও অবশ্যই এই সকল 
শকাল-মৃত্যর জন্য দায়ী ও পাতক। এইরূপ সকল চিকিৎসকের খে 
প্থানে পসার, অবশ্যই তথাকাব লোকেরা ষে নিতাস্ত অল্পজ্ঞানসম্পন্ন, 
এ কথা দ্বিরুক্তি মাত্র । তুতরাৎ উপরে যে ঘটনার কথা বলা হইল, 
তথায় এবম্প্রকার অচিকিতৎসায় ষে সকল রোগী মার! যায়, চিকিৎসার 
দোষে যে তথাকার অধিকাংশ রোগী মারা গিয়া থাকে, এ ধারণা 
সেই সামান্যবুদ্ধিসম্পন্ন লোকদিগের কখনই বিশ্বাম হইতে পারে 
না। তাহার বুঝে, বুঝি প্রকৃতই রোগে রোগী মারা যাইভেছে। 
কিন্ত গঁধধ যে তাহাক্ষের জীবনসংহারক হইতেছে, এ ধারণা কড়াচ 
তাহাদের মনোমধ্যে উদ্দিত হয় নাঁ। বর্তমান সময়ে “ডাক্তার শঙ্ষে 
সাধারণ লোকের হৃদয়মধেয কেমন একটা সংস্কার দৃ়ীভূত হইয়াছে 
(বিশেষতঃ পল্ীগ্রামে) যে, কাহারও নিকট ছুই চারিটা সিসি »! 
যোতল ওষধপূর্ণ দ্েখিলেই তাহার অধিকারীকে অমনি লোকে 
চিকিৎসাবিদ্যায় পারদশাঁ “ভাক্তার, বলিয়া ঠিক্‌ করিয়! লয়। 
কিন্ত এই সকল দিদি বোতলের ওঁষধ ব্যবস্থারদ্দোষে রোগের সমঙ্কে 
তাহাদ্বিগের রোখনাশক না হইয়া থে জীবননাশক হইবে, এ কথ? 
ভাহারা একবারও বিচেনা করিয়। উঠিতে পারে না। 

ার একটী কথা--সেটাও বড় শক্ত। পেটেন্ট ওষধ!' কি 
আগুভক্ষণেই ডি, গগ কোম্পানি এতদেশে প্রথমে বোতলের 
'আরখ বিক্রন্ব-প্রথার পথপ্রশ্র্শক হুইঘমাছিলেন ! এই ব্যবসায়ে তাহার 
প্রভৃত অর্থোপার্জন করার কথা দেশমধ্যে রাই হওয়াতে ক্রষে 
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যে কত পেটেন্ট গুঁষধ, আরখ, বড়ি, গুড়! প্রভৃতি আকারে দেশমধ্যে 
দেখা দিয়াছে, তাহ? বলিয়া শেষ করা যায় না। ইহাতে থে দেশের 
মঙ্গল হইতেছে;এ কথা স্বীকার করা যায় না। অগ্তির গতি বে- 
নিকাশী চিকিৎসাশাস্্ের এই পন্থা অবলম্বনে যে কত লোক কণ্ত 
ফিকিরে সরলমতি লোক সকলকে প্রতারণা করিয়া অর্থসংগ্রহ করি. 
তেছে, তাহার ইয়ত্তা নাই। অধুনাতন সময়ে'এমত একটী নগর বা! পঙ্গী 
নাই, ধেধানে দুই বাচারি প্রকারের পেটেন্ট ওঁষধের প্রচলন দেখা 
স্বায় না। কিন্তু “সই সকল ওঁষধ কি প্রণালীতে প্রস্থত, রোগের প্রকু 5 
পক্ষে উপশম করিতে (ত দূর সক্ষম, তাহা সাধারণ লোকে না বুঝি 
জীবনের প্রত্যাশায় অর্থের মমতা পরিত্যাগ করিয়া অবাধে বহু 
ক্লেশকর হইলেও, সেই সামান্য মুল্যের ওঁষধ নির্ধারিত উচ্চ মুল্যেও 
খরিদ করিয়া সেবন করিতে থাকে । তাহার কোনটাতে হয় 
উদ্দরাময় বা আমাশয়, অপরটাতে হয় তো শোখাদি প্রভৃতি উতৎ্কট 
উপসর্গ আনয়ন করিয়া বোগীর জীবন সস্কটাপর করিয়া তুলে। 
পেটেন্ট ওঁধধের বোতলের গাত্রে বা ব্যবস্থা-পত্রে এরূপ লেখা দেখা 
বায় যে, তাহাতে না সারে এমন রেগই নাই। জ্বর হইর্ভে বাধক, 
বাত হইতে ক্ষত প্রভৃতি সমস্ত রোগই সেই একই খঁধধ দ্বারা প্রশমিত 
হইবে, তাহার আবিষ্বর্ভী এরূপ বলিয়া থাকেন। কিন্ত সেই সকল 
ভক্ধহ রোগ গারোগা হওয়া দূরে থাকুক, বরং অধিকাংশ স্থলে উ্ত 
ওঁধধ জসকল সেবনে রোগ ক্রমে জড়ীভূত ও ছুরারোগ্য হইয়া 
উঠে। একই ওঁধধে শতাধিক রোগ সারিবে, এ কথা ব্যক্ত করা 
বাতৃলতা মাত্র, এবং দৃঢ়তা সহকারে সেই কথাগুলির জমর্থন কর! 
অতীব গহিতি কার্ধ্য। একই ওুষধ বহুতর বোগের আরোগ্যকারী 
কঙ্গাচ হইতে পারে না। সকলেই জানেন, কুইনাইন, সবিরাম 
জরের মহৌষধ; কিন্দ দ্বৌকালীন প্রভৃতি সবিরাম জরের প্রকারে 
ক্সাছে, যাহাতে কুইনাইন্‌ প্রয়োগে প্রায় হৃফল দর্শে না, বরং অপকার 
হয় ; এবং অনেক সময়ে অপরিযিত মাত্রা কুইনাইন্‌ প্রয়োগ ধতঃ 
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দ্বৌোকালীন জবর জন্মিতে দেখা গিয়াছে । মুতরাৎধ একই মধ বু; 
প্রকার রোগের “নিশ্তয় আরোগ্যকারী' কদাচ হইত পারে না। পঙ্ষা- 
স্তরে, বহদর্শি্তী দ্বারা এঠী দেখা গিয়াছে, বিজ্ঞ ,চিকিৎসক কর্তৃক 
ক্যাবিস্কাত পেটেন্ট ওধধের সংখ্যা অপেক্ষা, নিরক্ষর হাতুড়ে চিকিতৎমকের 
পেটেন্ট ওঁষধের সংখ্যা বহুগুণ অধিক। এই দকল বোতলে ছাই ভগ 
্লাধামুত় যাই থাকুক,* ব্যবস্থাপত্রের বাক্যাডস্বর দেখিয়াই লোকে 
মুগ্ধ হইয়] স্বতৃদহকারে তাহা খবিদ কবিয়া থাকে । কিন্ত দেখাম্থায় 
ইহার আবিষ্র্তী যুলে চন ঞক জল তামাকুর ব্যবসায়ী, না হয় তো 
মুদ্দিখানাব মালেক, অথবা হয তো ফৌজদাঁরা আদালতের পেয়াদ]। 
যে অন্ভুকবণে পেটেণ্ট উষধ অন্মদ্দেশে প্রচলিত হইয়াছে, তাহারসহিত 
তুলনা করিয়া দেখিলে, এই সকল নকল ওষধ প্রস্তন্ের বিষয় ভাবিয়। 
হৃছজ্জান হইতে হর। বিলাতে পেটেন্ট শঁষ্ধ যথেষ্ট আছে । তথাকার 
নিয়ম এই,-যখন কেহ কোন নতন পেটেণ্ট গধধ দেশমধ্যে প্রচলিত 
করিতে চাহেন, তিনি ওঁষ্ধটা প্রত্থাত কবিষা কি কি দ্রব্যে সেই ওষধ 
প্রত্তত ও কোন্‌ কোন রোগে তাহা ব্যবহাধা, তাবৎ বিবরণ সমেত 
গঁষধটা* মেডিক্যাল. সোসাইটী , বা চিকিৎসক সমিতিতে পরীক্ার 
জন্য প্রেরণ করেন। দেশের যত প্রমিদ্ধ চিকিৎসকগণ দ্বারা এই 
মযিতি গঠিত হয়। তথায় ইহাব উপাদান সমৃছের পরীক্ষণ হইয়া, 
আবিষ্র্তীর কথামত রোগে উপকার হয় কি না, তাহার পরীক্ষা 
হয়। যঙ্ধি আবিদ্রর্তার লিখিত কথাগুলি পরীক্ষার সহিত মিলিয়! 
যায়, ভাবে তখন এ সমিতি হইতে প্রসংশাপত্র গ্রদত্ত হয়। এবক্প্রফারে 
পরীক্ষ। শেষ হওয়ার পরে তবে উক্ত ওঁষধের আবিষ্বর্তী দেশমধ্যে 
স্বীয় ওরধ প্রচলনে সাহসী হয়েন। আর অস্মদ্দেশে যাহার যাহ! 
মলে হুইক্ষেছে সে তাহাই অমুক রোগের ব্রহ্ধান্ত্র বলিষ। ব্যাখ্য। করিস 

,স্গুংবাদ্পত্রে বিদ্ঞাপন দিয়! নানাবিধ মনোহর বাক্যে লোকের চিত 
ত্মাকর্ষণ করিতেছে । কিন্তু বাস্থবিক সেই কথাগুলির ক্লোন মূল আছে 
কি রাঃ তাহা না দেখিয়া, উক্ত বিজ্ঞাপনলিখিত কথাগুলির লিদ্ধের 


ছতীহায়) ১২৯৪] পেটেন্ট ধধ। ২৪৭ 


রোগের সহিত কতকাংশে মিলিলেই, দিথবিদিকৃজ্জানশুন্য : হইয়া 
লোকে তাহ? খরিদ করিয়া অধিকাংশ স্থলে হয় হতাশ হইতেছে, 
না হয় তো আরও বিপদ, সেই ওষধ সেবনে অপরবিধ দূতন উপসর্গে 
কষ্ট পাইতেছে/ লোকে একপক্ষে নিঃস্ব হওয়ার ও অপরপক্ষে 
ধনবান্‌ হওয়ার এই একটা নুতন উপায় অধুনা অস্মদেশে প্রচলিত 
হইক়াছে। ইহার কোন প্রতিবিধান হওয়া একাস্ আবশ্যক 
হইয়া উঠিয়াছে। যদি বিলাতের ন্যায় অম্মদ্দেশেও উক্করূপ কোন 
প্রকার সমিতি গঠিত এবং এবন্প্রকার প্রকাশিত্ব গেটেণ্ট ওৈষধগুলি 
পরীক্ষিত ও কোনৃগুলি কোন্‌ কোন্‌ রোগে প্রকৃত পক্ষে ব্যবহার্ধ্য, 
তাহা অবধারিভ ও সাধারণের অবগতির জন্য প্রকাশিত হয়, তাহা 
হইলে দেশের অশেষ কল্যাণ সাধিত হয়, এবং বোধ হয়, তাহ! 
হইলে দেশের অনেক রোগ কমিয়্া যায়, পেটেন্ট গুঁষধের উপত 
লোকের বিশ্বাম জন্মে, এবং সাধারণ লোকের অনেক অর্থ বাচিয়! 
যায়। আর বাহার ওষধ প্রকৃত, প্রস্তাবে ভাল উপাদানে প্রস্তত, 
তাহার আদর হয়, এবং অকারণ বাক্যে কেবল মনোমুগ্ধকারী বিফলপ্রদ 
গুষধ সকলের প্রচলন বন্ধ হইয়া যায়। লোকেও প্রকৃত উপকারী 
গুঁধধ সকল পাইয়া রোগমুক্ত হইতে পারে। নচেৎ হাতুড়ে চিকিৎসক 
ও পেটেণ্ট ওষধের আালায় আর দেশের মঙ্গল নাই। 





১৮৮৫ খুং অব্দের ব্টীশ ফার্খাকোপিরা । 


(পূর্ববপ্রকাশিত ২২৯ পৃষ্ঠার পর) 
ল্যাটিন্‌। ই রাজি। 
১৬। কোকা কোক 
(0০০8) (0০০৪) 


চূর্ণ পত্রের মাত্রা, 7০ ডীমূ হইতে ২ ড্রাম 
এরিখকসিলেছি জাতীয় এরিখুক্সিলন্‌ বৃক্ষের শুদ্ধ পত্র। 

ভ। এই বৃক্ষ দেখিতে ছোটি। ইহার পত্রগুলি দেখিতে অপ্ডাকার, 
এক, দেড় বা ছুই ইঞ্চ পন্িমাণ দীর্ঘ, স্ুশ ও অনতিস্থুশ উভয় 
গ্রকারই হয়, মহণ, অখণ্ড। পরোপরিস্থ শিরগুলি অপেক্ষাকৃত 
উচ্চ এবং সকলগুলিই পত্রের মুলদেশ হইতে ক্রিমান্বয়ে বক্রাকারে 
বিস্তৃত হইয়া পত্রের অগ্রভাগে শেষ হইয়াছে। পত্রের উপরের অংশ 
নিয়াংশ অপেক্ষা অধিকতর হরিতবর্ণ বিশিষ্ট । 

ঝিধা । কোকার ক্রিয়া, ইহাতে কোকেইন্‌ ও হাইগ্রিন্‌ নামক 
যে ছুঈটা প্রধান উপক্ষার আছে, তাহারই উপর নির্ভর করে। ইহা 
উত্তেজক, শ্রমহারক ও বলকারক | সেবনে শ্রমপটুতা জন্মে, কিন্ত 
ক্ুধামান্দ্য হয়। চা-র ক্রিয়ার সহিত ইঠার অনেক সৌসাদৃশ্ত আছে। 
ইন্তা সেবনে মৃত্রস্থ ইউরিয়ার পরিমাণ হ্রাস হয়। 

ব্যবহার । রোগান্ত-দের্বল্যে বলবিধান ও উত্তেজনজন্য এবং' 
মৃত্রের সহিত অধিক পরিমাণে ইউরিয়ার নিঃআবণ বশতঃ দৌর্জল্য 
নিবারণজন্য ইহা! বিশেষ উপযোগী । অহিফেন ও সুরাদির অস্যাত্ 
সেবকদিগকে এই অভ্যাস হইতে নিরস্ত করণাভিপ্রায়ে ইহ! ব্যবস্থা 
করা যাইতে পারে। এতছুদোস্ে ইহার পত্র চর্ধ্ধ বা ইহা হইতে 
প্রত্বাত তরল সার সেবন কর্তব্য । 


অগ্রহায়ণ, ১২৯৪] ব্রিটীশ খ্র্দমকোপিয়া । ২৪৯ 





স্পা 


প্রয়োগন্ূপ । 
১। একুষ্রাক্টন কোকি লিকুইডমৃ; লিকুইড. একুট্রাক্ট অব. ৫কাঁক । 
( ফোকপত্রচুর্ণ ২* আউন্স; পরীক্ষিত হুরা আবশ্তাকমত। পার্ক 
লেশন্‌ যন্ত্রে ঢার্লিরা। পরে যখাবিধ প্রক্রিয়ায় প্রস্তত করিবে। মাত্রা, 
(০ ডাম্‌ হইতে ২ ভাম্‌।) 

২। কোকেইনি হাইড্রোক্লোরাপ ; হাইড্রোক্লোরেট অব কোকে" 
ইনৃ। অম্নাজ সুরাবীধ্যযুক্ত সারের জলীয় দ্রব হইতে উপযুদ্ষ 
প্রক্রিয়ায় ইহা! প্রস্থত হয়। যাত্রা, --১ গ্রেণ। 

শ্বঃ | জানাপার, বর্ণহধীন, শ্চ্যাকার ; জল, শুরাঁধীর্ধ্য বা ইথরে 
জরবণীয়। 

ক্রিমা। স্থানিক স্পর্শহারক। ইহার স্পর্শহাবক ক্ষমত্তা এবপ 
প্রবল ষে, জিহ্বাত্র প্রয়োগ করিয্বা, তথায় ছুরিকা বিদ্ধ করিলেও 
খাতনা উপস্থিত হয় না। চশ্ষুতে প্রয়োগে থাকার স্পর্শান্বুভব-শক্কির 
লোপ, নাসামধ্যে প্রয়োগে আতন্রাণশক্তির লোপ, ও চচ্ষুর পশ্চাতে 
পিচকারী দ্বার! প্রয়োগে অক্ষিগোলক বহির্গত হয়। অল্প মাত্রায় 
সেবনে উত্তেজক, ক্লাস্তিহারক, রক্তের গতি বৃদ্ধিকারক ; অধিক 
মাত্তায় সেবনে অবসাদ্দক, ক্লাস্তিকারক ও নাড়ীর স্পন্দন হ্রাসকারক। 
অল্প মাত্রায় সেবনে শ্রমপটুতা জন্মে, অধিক মাত্রায় সেবনে ক্রাস্তি, 
শিরঃপীড়!, শিরোধূর্ণন ও প্রলাপাদি উপস্থিত হয়ু। 

ব্যবহার। স্থানিক বিবিধ রোগের যন্রণাহরণজন্য ইহা বিশ্লেষ 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। চক্ষুরোগে, কঠীরোগে, ইরি- 
সিপেলাস্‌ রোগে, দগ্ধক্মানের, মক্ষিকাদির দষ্ট ক্ষতে ও একজিমা 
রোগে ইহার দেব (শতকরা ৪ অংশ ) তুলি দারা স্থানিক প্রয়োগে 
ওঁ ই রোগের যাতনা লাঘব হয়। শ্োটক বাবিউবে! অস্ম করিবাক 
আথব]1 অর্ধদাদি অস্ম করিবার পূর্বে পীড়িত স্থানের নিকটে ছুই 
কিছ্বা তিন বার ইহার অধত্বাচ প্রয়োগ করিলে রোনী অন্্কার্ধোর 
যাতনা প্রায় অন্ুতব করিতে পারিবে না।- দস্তশূলে ইহা! প্রয়োগে 


২৪৩ চিকিৎজাদর্শন। [অগ্র্থায়ণ, ১২৯৪ 





উপকার দর্শে। প্রসবকানলে জরাযুমুখের বেদন। বা পেরিনিয়মৃ-ছিষ্ন 
রোগে ইহ। ব্যবহারে অভিলষিত ফল পাওয়া যাইতে পারে। 

এতদ্ব্যতীত আক্ষেপিক শ্বামকাস, কঠনলী প্রদাহ, তালুগ্রন্থিচ্ছেদন, 
অর্শ, যোনিকশু-য্বন প্রভৃতি রোগে স্থানিক এবং গর্ভাবস্থায় বমমাদি 
রোগে ইহার আভ্যন্তরিক ব্যবহার হহইয়াছে। 

ইহার ল্যামেলি কোকেইনি ব1 ডিস্ক অব. কোকেইন্‌ নামক 
একটী প্রয়োগরূপ আছে। শত গ্রেণ ওজনে অজ গ্লীপ্রীন্মিশ্রিত 
জেলেটানৃযুক্ত অতি ক্ষুদ্র এক একটা চাক্তি। প্রতি চাত্তিতে হই 
গ্রেপ মাত্রাত্ব হাইংড্রেক্লোরেট অব. কোকেইন্‌ আছে। 





ল্যাটিন্‌। ইংরীজী। 
১৭। জেবরা্ডি জেবরাণি 
(%0072197) (৩0১01:9091) 


পত্রচুর্ণের মাত্রা, ৫ হইতে ৬০ গ্রেণ। 

ইহাকে পাইলোকার্পাই ফেলিওলা কহে। 

ইহা কুটেদি জাতীয় পাইলোকার্পন্‌ পেশাটিফেলিয়ান্‌ বৃক্ষের 
সহ মুর পত্র। 

ভ্বঃ। ক্ষুদ্র ডাটাযুক্ত পত্র, ৩৪ ইঞ্চ লম্বা, মুলদদেশ অসম, অগ্র 
ক্বেশ অতীক্ষ, ধার অখণ্ড, দুঢ়। নিষ্পীড়নে অলস সব্গন্ধান্ুভৃত হফধ। 
চর্ববণে প্রথমতঃ তিক্ত ও পরে উগ্র আস্বাদন অনুভূত এবং লালা 
নিঃক্কত হয় 

ক্রিয়া। জেবরাণির ক্রিয়া ইহাতে পাইলোকার্পিন ও জেবরিন্‌ 
লামক যে দুইটা উপক্ষার আছে, তাহাদেরই উপর সম্পূর্ণরূপে নির্ভর 
ফরে। কিন্ত এই ছুইটী উপক্ষারের ক্রিয়াফল পরস্পর বিপরীত প্রকার । 
তন্মধ্যে জৈবরিনের ক্রি এটে পিয়ার নায় এবং পাইলোকার্পিনের 
ক্ষিা তদ্বিরীত। দেবরা সেবনে প্রথমতঃ মুখম গুল, কর্ণ ও গ্রীবা- 


অগ্রহায়গ, ১২৯৪) ভ্রিচীশ, স্কার্্মাকোপিয়া। ২৫১ 


৬৮৯/-৯ পিন 





দশ ক্মারক্কিম হইয়া পরে শগীরের ক্পরাপর বংশ আরক্জিম 
হইয়া উঠে। ইহা সেবনে লালা ও প্রচুর পরিমাণে ঘন্ম নিঃসরণ হত্ব। 
পাইলোকার্পিন্‌ ঠিবনে যে জেবরিনের ক্রিয়ার বিপরীত ক্রিয়া দর, 
কনীনিকা-পরীক্ষায় তাহা জানা ষায়। কারণ, পাইলোকার্পিন সেবনে 
কনীনিক আকুপ্সিত,জেবরিন্‌ সেবনে প্রসারিত হয়। ইহা সেবনে জু 
পিগ্ডের'ক্ষীণভা, মত্তরাশয়ে” _স্কাচন,প্লীহার ধায়তনের হুব্গতা ও জরা- 
মুর জস্কোচন উপস্থিত হয়। ইহা সেবনে কখন কম্প উপস্থিত হইয়া) 
শারীরিক উন্তাপনৃদ্ধি, কখন প্রচুর ঘ্বন্্ব নিঃসরণ, ও কখন কখন শ্বাসকষ্ট 
এবং প্রাপ্ধই নিব্মিষা ও রমন উপস্থিত হয়। পাইলোকার্সিনের 
মাত্রার ইতরবিশেষে চুষ্টিবৈষমা, সান্সিপাতিক অবস্থ।, যৃত্রকৃচ্ছ তা, 
হিক্ক। প্রতৃতি ভয়াবহ লক্ষণ সকলও উপস্থিত হইতে পারে। 

নিষেধ ।. হাতকপাটের প্রীড়া, ফুসফুমাববণের পীড়া বশতঃ রক্ত - 
সর্কালনেৰ অবরোধ ও দতৎপিণেের মেদাপকৃষ্টতা প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমানে 
পাইলোকার্পিন্‌ প্রয়োগ লিষিদ্ধ। 

ব্যবহার । আভ্যস্তবিক) মুত্রপিণ্ডেব বিবিধ বোগে ইহ! বাবঙ্গুত 
হইয়াছে । এতন্িবন্ধন ইউরিমিযা ও শোথ বোগে ইহা দ্বারা*বিশেষ 
উপকার দর্শে। ব্রস্তাইটিস, ভপি"কফ, সর্দি, কাটারু, শাসকাস 
প্রভৃতি বোগে ইহা দ্বার! উপকাৰ দর্শে। পুরাতন আমবাতে মৃওগ্রন্থির 
পুরাতন পীড়ায় ও জবেও ব্যবহৃত হইয়াছে। 

পাইলোকার্পিন পবিমিত মাত্রায় সেবনে ধর্ম আদিক পরিমাণে 
নিংস্থত হয়, কিন্ত অপেক্ষাকত অল্প মাত্রায় সেবনে নিশাঘন্্ম ও অতি" 
ঘন্্ব লিঃসরণ আরোগা হইতে পারে। 

(রাহিক ব্যবহার) চক্ষুর বিবিধ রোগ, যথা চক্ষুমধ্যে শোণিত- 
আব, পুরাতন ক্যাঁটার্, রেটিনার পথক্‌ হওন প্রভৃতি রোগে এবং তালু- 
প্রদ্দাহ ও ডিপ িরিয়৷ রোগে ইহার স্থানিক প্রষ্কোগ বিশেষ উপযোগী । 

প্রয়োগরূপ | 
'ধএকুষ্রাকৃটমূ জেবরাি; একুষ্রাকৃট, অব. জেবরাণডি। (জেব” 


২৫২. চিকিতসাদর্শন। [অগ্রহায়ণ, ১২৯৪ 





রাণ্ডতি চূর্ণ ১ পাউণ্ডঃ পরীক্ষিত হুরা ও পরিক্রত জল প্রয্নোজনমত। 
হখাবিধি প্রক্রিয়ায় প্রস্থাত করিবে । মাত্রা, ২--১০ গ্রেণ 1) 

কে) পাইলোকার্পিন্‌ নাইট্ান্‌; নাইটে,ট, শব' পাইলোকার্পিন। 
(পাইলোকার্পিনের সার, ক্লোরফর্মূ ও ক্ষার একত্রে আলোড়ন করিয়া, 
পরে তাহার উত্পাতনক্রিয়া হ্বারা যাহা পাওয়া যায়,তাহ] ষবক্ষার ড্রাবক 
সহ সমক্ষারায় করিয়া পরে পুনরায় রা বাঁধিয়া পরিস্কৃত করিক। 
লইলে ইহ! গ্রাপ্ত হওয়া যায় । মতা, হই--ই গ্রেণ ।) 

২। ইনফিউজম্‌ জেবরাি; ইন্ফিউজন্‌ অব. জেবরাগ্ডি। (জেব-. 
গণ্ডি স্ুুলচুর্ণ ২ আত, স্ক,টিত জল ১০ আউন্স. । অন্ধ খণ্টা আবৃত 
পাত্রে রাখিয়া ছাকিয়া লইবে। মাত্রা) ১২ আং।) 

শু) টিৎচ্যর! জেবরাণ্ডি; টিংচার অব জেবরাগ্ডি। (জেবরাণ্ডি" 
চূর্ণ ৫ আং, পরীক্ষিত হীরা ১ পাইন্ট | মাত্র, ২--১ ড্রাম্‌।) 


পাস সস 


লাটিন্‌। উতরাজী। 
১৮1 দিযিসিফিউজি রিজোমা মিমিসিফিউগা 
(0৮019105828 13100250109) (02720201052) 


চুর্ণের যাত্রা, ২০-+৬৯ গ্রেণ। 


লিমিসিফিউগা রেসিমোসা বুক্ষের শুদ্ধ কন্দ ও মূল। 

শাঃ] 51৫ ইপ্চ দীর্ঘ, ১ই৪স্ুলকনদ। এই কদ্দের গাত্র হইতে 
শরবত শৃশ্ম ভঙ্গুব শাখা প্রশাখা-সম্বলিত উপমূল সকল বহির্গত হয়। 
ঈহ্ণর ধাহাদেশ ধৃসববর্ণ, অদ্ট্যক্তরপ্রদদেশ শ্বেতবর্ণ। এককপ গন্ধ গু 
তিক আন্গাদমুক্ত। ইহাতে সিমিসিফিউজিন্‌ নামক ধৃনাৃক্ত বীর্ধা ও 
এক প্রকার বায়িতৈল আছে, 

ক্রিয়া। ইহার প্রধান ক্রিয়া ধানিক ও স্বায়বীয় অবনাঞ্ক। 
অধিক মাত্রায় সেবনে নাড়ীর বেগ ও বলের হ্রাস হয়, শিরোধুর্ণন, 
বিবমিঘ! ও বমন উপস্থিত হয়, দৃষ্টর ব্যাঘাত জন্মে। জরামুব উপর 


অগ্রহায়ণ, ১২৯৪] .ব্রিটীশ. ফার্্মাকোপিয়া। ২৫৩ 





বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করে, কিক আর্টের ন্যায় ইহার ক্রিয়া অঁবিরল- 
ভাবে না হইয! সবলে হইয়া থাকে। তদ্যতীত ইহা কফনিঃসারক। 
ব্যবহার । কোরিয়া, ন্বাযুশূল, তরুণ ও পুরাতন বাত এবং বসন্ত 
রোগে ইহ দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। পুরাতন বাত অপেক্ষা তরুণ 
বাতে অধিক কাজ করে। ছুই দুই ঘণ্টা অন্তু প্রয়োগ করা কর্তব্য। 
হক্মা, সর্দি, ইনফ:য়েঞ, ব্রস্কাইটিন্‌ প্রস্তুতি রোগে বিশেষ উপ- 
কারিতার সহিত ব্যবহৃত ও অনুমোদিত হ্ইযাছে। বিবিধ প্রকার 
শিরঃপীড়ায় বিশেষতঃ অধিক পরিশ্রম ও অরাফুর পীড়াজনিত শিরঃ- 
পীঁড়ায় ব্যবহার করিতে গ্সনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক অনুরাগ প্রকাশ করিয়া 
থাকেল। | 
এমিনোরিয়া, রলোহধিক, জরাধুর ক্রিয়া-বিকৃতি বশতঃ প্লরোডাই- 
নিক্লা প্রভৃতি জরায়ুর বিবিধ রোগে ইহ ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 
প্রয়োগরপ্র। 

১। একুষ্রাক্টম্‌ সিমিসিফিউজি লিকুইভম্) লিকুইড. একুষ্রীকৃট 
অব. সিমিনিফিউগা। (িমিসিফিউগাচুর্ব ২ আং, শোধিত *হুরা 
প্রয়োজনানুরূপ। বথাবিধ প্রক্রিয়ায় প্রস্তত করিবে। মাত্রা, ৩-+৩৯ 
মিনিম্‌।) 

২। টিংচ্যুরা সিমিসিফিউজি; টিংচার অব. সিমিসিকিউপ্া। 
(সিমিমিফিউগ্বাচুর্ণ ২/০ আধ, পরীক্ষিত শুরা ১ পাইন্ট,। মাত্রা, ১৫ 
মিনিমু হইতে ১ ড.ম্‌।) 


ল্যাটিনৃ। ইংরাজী। 
১৯। জেল্সিমিয়ম্‌ ইওলে। জ্যাস্মিন্‌ 
(01513920309) (০1]জ্চ ২ 237017)6) 


মাত্রা, ৫--৩* গ্রেপ,। 
লোগেনিকেসি জাতীয় জেল সাময়ম্‌ নিটিডাম্‌ নামক বৃহ্ষের 
নিরেট শুষ্ক কন্দ ও ক্ষুদ্র যুল। 


২৫৪ চিকিৎপাদর্শন 1 অগ্রহায়ণ, ১২৯৪ 


শীট 


শ্বঃ। ১ হইতে ৫1৬ ইঞ্চ দীর্ঘ, ই হইতে & ইঞ্চ ব্যাস, ললা্কার, 
কে গছ মূলসংযুক্ত, বাহাদেশ দেখিতে ঈষৎ পীতমিশ্রিত ধূদর 'বর্ণ, 
ইহ] সদগন্গ কিন্ত তিক্ত আশ্বাদমুক্ত। 

ক্রিয়।। আাষবীয় অবসাদক। চক্ষে প্রয়োগে কনীনিক। প্রসা- 
রিত হয়। 'অগিক মাত্রায্র সেবনে পেশী দুর্বল, নাড়ী ক্ষীণ, দ্বিৃষ্টি, 
স্পর্শ নু ভব*শঞ্জি হ্রাস হয়। অত্যধিক মাত্রায় ঘেবনে মৃত্যু হইতে 
পায়ে। 

ব্যবহার। জান্ান্‌ ডাক্তারেরা বিবিধ দস্তরোগে ইহা ব্যবহারে 
বিশেষ কল পাইয়াছেন এইবপ প্রকাশ করেন। বিবিধ প্রকার কাস 
রোগে আক্ষেপ শিবারণ কারিয়। উপকার করে। বিবিধ স্নাধুশূল প্বোগে 
এবং জররোগে ক্ষীণতা অন্মাইবার জন্য ব্যবহৃত হইর়াছে । ২ 

প্রয়োগকূপ। 

১। একুষ্রাকটমূ জেল সিমিয়াই এল.কোহলিকম্‌; এল কোহলিক্‌ 
এক্ট্রাক্ট, অব. ভেল পিমিয়মূ। (জেল সিমিয়মৃচ্র্ণ ২ পাং) শোধিত 
সুরা ও পরিজ্রত জল প্রয়োজনানুরূপ | মীত্রা, ই--১ গ্রেণ।) 

২। টিহচ্যুর জেল সিমিয়াই ; টিংচাবু অব. জেল সিম । 
(জেল২সিমিষমৃচুর্ণ ২।* আত, পরীক্ষিত সুরা ১ পাইপ্ট,। ম্াভ্রা; 
৫৮২৮ মিনিমূ ।) 


প্লাাটিন। ইংরাজী | 
২*। ক্রাইগারোবিনম্‌ ক্রাইসারোবিন্‌ 
(0707910101)820) (01705870015) 


মাত্রা, ই গ্রেণ। 
লিগিউমিনোমি জাতীয্র এগ্ডিরা এরারোটা নামক বৃক্ষ হইতে প্রাণ্ত 


শুদ্ধ চুর্ণাকীরের, পদার্থ।. 
ছ্বঃ। পুসরমিত্রিত পীতবর্ণ, গন্ধাস্বাদহীন চুর্ণ। 


অগ্রহায়ণ, ১২৯৪] ব্রিটীশ ফার্্াকোপিয়া 1. ২৫৫ 








০ ৪০... পাত 


ক্রিয়া। ইহার প্রধান ক্রিয়। পরাঙ্গপুষ্ট-কীট-নাশক । আভ্যত্তুরিক 
প্রয়োগে পাকাশয়ের উত্তেদক। কিন্ত আত্যস্তরিক প্রয়োগ কদাচিৎ 
হইয়া থাকে। 

ব্যবহার। চর্মের বিবিধ রোগ, যথা--সোরায়েমিন্ঃ একজিমা, 
ইম্পিটাইগো, দ্বাউদ্দ প্রভৃতি রোগে মলয়াকারে ইহ! প্রয়োগে বিশেষ 
উপকার দর্শে। মুখ ও মন্তকে প্রয়োগ করা অনুচিত; কারণ, তথাস্ব 
শোথ উপন্থিত হইতে পারে। 

প্রয়োগরূপ। 
অসুযেন্টমূ ক্রাইপারোবিনাই ; অয়েন্ট মেণ্ট অব. ক্রাইসারোবিনূ 

ক্রোইসারোবিন্‌ ১ আত, বেন্জোয়েটেডলার্ড ২৪ আং। মিশ্রিত 
করিষুা! লইবে।) 


ল্যাটিন্‌। ইংরাজী । 


২১। গ্র্যাফিস্তাগ্রায়ি সেমিনা"  গ্র্যাভেসেকর্‌ সিডস্‌ 
(991001952015099021709) (35৮০5632076 9969) 


রেনানৃকিউলেসি জাতীয় ডেল্ফিনিত্রম ্ট্যাফিস্যাগ্রিয়া "নামক 
রক্ষের পক শুদ্ধ বীজ। 

স্বঃ। কাচা অবস্থাক্স দেখিতে কষ্ধপাটলবর্ণ, শুদ্ক হইলে ঘূসর- 
পাটলবর্ণ, ত্রিকোঁণ বা চতুক্কোণবিশিষ্ট ফল। গন্ধহীন কিন্ত কদতর্য 
তিক্তাস্থাদবিশিষ্ট । ইহার ক্রিয়া প্রধানত এতন্বধ্যস্থ ডেল্ফিনাইন্‌ 
ইাফিসেগ্রিনের উপর নির্ভর করে। 

ক্রিন্তা। প্রবল অবসাদক। আত্যন্তরিক প্রয়োগে প্রবল অবসঙ্গত! 
উপস্থিত করিয়া প্রাণ বিনষ্ট করে, এজন্য প্রায় আভ্যস্তরিক প্রক্নোগ 
হয় না। | 

ব্যবহার। বিবিধ প্রকার ন্বায়ুশূল, কর্ণশূল ও দৃত্তপৃল প্রভৃতি 
রোগে এবং শ্বাসকাসে আঙ্ষেপনিবারকর্ূপে কেহ কেহ ইহা! ব্যধহার 
করিম্জাছেন। 
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ক রিল বিউটি নি রিনা 
প্রশখ্োগরূপ। 


অন্গুয়েপ্টম্‌ স্ট্যাফিস্যাগ্রাসি; অয়েন্টমেন্ট, বব প্র্যাছেসেকর্‌। 
(ষ্যাভেসেকর্‌ বীজচূর্ণ ৪ আৎ, বেনৃজোয়েটেড্‌ লার্ড ” আং। মিশ্সিত 
করিয়। লইবে।) 


গজ গজের 


তজ্্রচিকিৎমা-সতবাদ। 


অন্ত্ররদ্ধি রোগ সমূলে আরোগ্য । অস্ত্রোপচার হবার! 
অস্রবদ্ধি রোগের ১৩৬৬৭ রোগীর চিকিৎসা করিয়া ভাক্কার জি, 
এগুারেগ নিম্বলিখিতর্ূপ মীমা'সা করিয়াছেন। (১) অস্ট্রোপচার 
দ্বারা অস্তবৃদ্ধি রোগ আরোগ্য হইতে পাবে। নৃতন অন্ত্রযৃদ্ধি রোগে 
প্রায়ই এবং পুরাতন রোগে কদাচিৎ অস্মকার্যে কৃতকার্ধ্যতা লাভ 
হইয়া ধাকে। অন্ত্রবদ্ধির আকৃতি ধত ক্ষুছ ও রোগের স্থাপিত্ব যত 
অল্প হইবে, রোগ অমূলে আরোগ্য হওয়ার অভ্তাবনা তত অধিক। 
(২) যুব! ম্মপেক্ষা বালক ও বর্ধিষু। শরীরের অন্ত্রবৃদ্ধি রোগ অন্থিক 
হখ্যায আরোগ্য হইয়া থাকে । (৩) উভয় দিকের অন্ত্বৃদ্ধি ও 
পারিবারিক নিয়ুমাধীন্র অন্তবৃদ্ধি রোগ আরোগ্য হওয়ার সম্তাবন! 
অল। (৪) অভ্যন্ত শারীরিক ব্যারাম রোগ আরোগ্য স্থায়ী হওয়ার 
পক্ষে অনেক পাহাষ্য করিয়া থাকে । পুরাতন কামষির আবেগ 
রোগের পুনরাক্রমণে সহাষত1 করিয়া থাকে। (৫) অস্তকাধ্য 
সম্পন্ন হওয়ার পর ষদি ছুই বতসরমধ্যে রোগলক্ষণ আর না দেখা যায়, 
ফ্যবে পুনরাক্রমণের আশঙ্কা অতি অল্পসই ধাকে। (৬) এই অস্থ- 
কাধ্যের বিপদ সাধারণতঃ (ক) রোগীর বয়ংক্রম, (খ) অন্ত্রবদ্ধির 
প্রকার ও গঠন, (গ) এবং ওমেপ্টমের পৃথক করিবার আবশ্তকতার 
উপর নির্ভর করিতেছে । (৭) যুবা বয়সে যদি অন্ত্রবৃদ্ধি রোগ 
ই্সুইন্যাল, প্র্কৃতির অথচ অল্প দিবসের হয়, তবে অস্ত্র করিরার আব- 


অগ্রহায়ণ, ১২৯৪] অস্ত্রচিকিৎঞা-সন্যাদ। ২৫৭ 


শ্যক হইয়া ধাকে। অস্ত্রের বহিনিঃসরণ প্রযুক্ত খদি স্বীতত অধিক 
ও কষ্টকর হয়, এবং রোগীর বয়ঃক্রম অল্প হইলে ন্ফীততা যর্দি অলও 
হয়, তবে অস্তক্াষ্যের বিশেষ প্রয়োজন হয়। বয়োহধিক রোগীর 
ধুঙদাকারের অশ্ত্রবৃদ্ধিতে অস্ত করা যুক্তিসঙ্গত নহে । (৮) রুদ্ধ অন্ত্র- 
বুদ্ধি দি ক্ের্যাল্‌ রিং বা ইচ্ুইন্তাল, পথ দিয়! বহিষ্কৃত হয়, তবে অপু- 
মাত্র সময় নষ্ট না করিয়া তৎক্ষণাৎ অস্ত্র করা উচিত। ইচ্ষুইন্তাল, 
অস্তরবৃদ্ধির আকার যত বড় হইবে, হুম্ত দ্বারা চাপিয়া (15518) তাহা! 
বথাস্থানে প্রবিষ্টকরণের পুনঃ পুনঃ চেষ্টা তত নিক্ষল হইবে। কোন 
বিশেষ প্রতিষ্ঠূল লক্ষণ ন! থাকিলে হার্ণিওটমী অপারেশন্‌ এব্প স্থলে 
আবশ্যকীয় । (৯) অশ্ব করিবার কালে অন্ত্রের উদ্ধাদ্দেশ বহিক্কত 
করিয়া উর্ঘাদেশে ছুইটী ৰা ততোহধিক বস্্নী প্রয়োগ কর! সর্বাপেক্ষা 
নিরাপদ। ইন্দুইন্তাল অস্্রনৃদ্ধিতে অন্ত্রকোষ্ঠ বন্ধনী প্রয়োগের অগ্রে বহিঃ 
রিংএর পিলারের পশ্চাদ্দেশে বহিষ্কৃত করা উচিত, কিন্থ$ ইঙ্কৃুইন্তাল্‌ 
ক্যানাল্কাটিয়া প্রশস্ত করা উচিত,*ইহা বিবেচনা করা আবশ্ঠক। (১০) 
সংস্থ্) বদ্ধিতায়তনবিশিষ্ট বা ডিজেনেরেটেড, ওমেণ্টমৃ কোষ্ঠটমধ্যোে 
দেখা গেলে, তাহ! পৃথক্‌ করিয়া/ অপরাংশ উদ্র-প্রকোন্টে পুনঃ 
স্থাপন করা উচিত | (১১) অস্ত্র করার পরে যত দিন না পুনরায় অস্ত্র- 
বৃদ্ধি রোগ উপস্থিত হয়, তত দিন রোশীব পক্ষে টস্‌ ব্যবহার করা 
কর্তব্য নহে। লেখক বলেন, টসের গদ্ির সঞ্চাপনে উদ্দরপ্রাচীরের 
কতকাংশে গোলাকারের খাত জন্মে, এবং ট.স্‌ স্থানচ্যুত করিলেও 
কিয়ৎ জময়জ্ন্ত এ স্থান নিয় থাকে-ও তনিয়স্থ পেরিটোনিয়মূ ঝিল্লি 
সেই আত্নতনে শিখিল হইয়া পড়ে। অস্ত্র করার পরে যাহার! ট্‌,স্‌ 
ব্যবহার করে না, বা মধ্যে মধ্যে ব্যবহার করে, তাহাদের অপেক্ষা, 
যাহার] নিয়ত ব্যবহার করে, তাহাদ্িগের মধ্যে রোগের পুনরাক্রমণের 
সংখ্যা সচরাচর অনেক অধিক হইয়া! খাকে।--(লঃ মেঃ রেঃ) 
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কর্তিত অঙ্গুলির পুনর্মিলন । ডাক্তার এন্‌, ইলিংস্থি 
ছুইটী রোগীর চিকিৎসা করিয়াছিলেন) তাহার মধ্যে একটা 
১০ বৎসর বয়স্ক বালক। এই বালক তাহার বাম হস্তের বঙ্জান্ুজের 
মধ্যম কর অন্মের আঘাত দ্বারা দ্বিধা করিয়! ফেলে, কেবল মাত্র অল্প 
চর্থে ঝালিতেছিল। ডাক্তার ইলিংস্কি এই ঘটনার ৩ ঘণ্ট! পরে রোগীকে 
দেখিয়া ০টী বন্ধনী দ্বাণা সেলাই করিয়া দেন এবং পচননিবারক 
ওঁষধ প্রষ্োগ করিতে বলেন। ১৩ দ্বিনে এ কর্তিত অঙ্গুলি জোড়া 
লাগিয়া যায়; যে অংশ এককালে কাটিয়া গিয়াভিল,তথায় সংজ্ঞাবোধক 
ও ব্যবহার করিবার কাধ্যপ্ষম ক্ষমতা জন্মে। অপর একটা ৪৫ বৎসর 
বয়স্ক চর্ম্ববাবসায়ী। সে তাহার বামহস্তের সধ্যমান্গুলির মধ্যম কর 
কাটিয়া দ্বিখণ্ড করিয়া ফেলে, কেবলমাত অতি পাতলা চর্খধণ্ডে ঝুলি- 
তেছিল 1 এই ঘটনার ৫ ঘণ্টপরে বোগী এই চিকিত্সকের নিকট 
আইসে। প্রথম রোগীটীর ন্যায় এই রোগীর চিকিৎসা করা 
হইয়াছিল। ছুই সপ্তাহ পরে দেখা গিযাভিল সম্পূর্ণরূপে জোড়া 
লাগিয়া গিয়াছে । একপ ঘটনা সচরাচর খটিষা থাকে, সুতরাং অশুলি 
দ্বিধণ্ড হইরাছে বলিয়া নিশ্চেষ্ট না হইয়া, সাহস পুন্বক কাধ্য করা 
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স্বন্ধদেশে ও ফেরিংসের পম্চাদ্দেশের ক্ফোটক। 
ডাক্তার ওসেলবাইট বলেন, একটা রোগী সমূহ শ্বাসকষ্টে পীডিত 
হইয়া চিকিৎসালয়ে আইসে। স্বন্ধদেশ-পরীক্ষায দখ্িণ স্বন্ধের 
টাপিজিয়প, পেশীর নিম্দদেশে একটা স্ফোটকের পৃষ অনুভূত এব* 
সুখাত্যস্তর-পরীক্ষায় ফেরিংস বামদিকে স্ফীত হইয়াছে দেখা যায় 
হিপ চিবুকের নিয় দেশেও অবথা স্কীতি ছিল। জিজ্ঞাসা করার 
অবগত হওয়] যাঁয় যে, গত ৬ সপ্তাহ হইতে রোগীর গলাধঃকরণে 
কষ্ট জনিয়াছে, এবং গত ৭ দিবস কেবল মাত্র পানীয় দ্রব্য ব্যতীত 
পর কিছুই উদরশ্থ করে নাই। টাপিজিয়স, পেশীর নিয়দেশ 
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চিরিয়া দেওয়াতে ২ আউন্ম পরিমাণে পৃয নিঃকৃত হয়।, ইহছাং 
শ্বাসক্টের শমতা! হইল বটে, কিন্তু ফেরিংসের ক্োটকের কোন উপ 
হয় নাই। তগপরদিবসের প্রাতে রোগীর অবস্থা নিতাস্ত মন্দ হই 
পড়ে। তখন কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস দ্বারা রোগীকে জীবিত রাখি 
হইয়াছিল। কঠনলী-পরীক্ষায় জিহ্বার মূল ও ফেরিংসের দক্ষিণাং্‌ 
অত্যন্ত স্ফীতত? লক্ষিত হইয়াছিল। এই স্থান চিরিয়া ছেওয় 
২ আউন্দ পরিমাণ পুষ নিঃসরণ হয়। এই অস্ত্রকার্যের প। 
রোগীর সকল কষ্ট দূরীভূত হইয়া ক্রমে হুম্থ হইতে থাকে ।__ল্যোঃ) 
যরুতের পীড়াঁয় অন্ত্রচিকিৎ সা) ব্রিটাশ, মেডিক্যাল জর্ণণা 
ভাক্তার নেসি খর্ণ টন লিখিয়াছেন যে, অস্ত্রচিকিৎস1! না করায় অনে 
যকুতের গীড়াগ্রস্ত রোগী অপষয়ে মারা গিয়াছে। তিনি তীঙ্ন 
চিকিৎমিত রোগীদ্দিগের মধ্যে ৬ বৎসর বর্বস্ক একটা বালিকার: 
প্রকাশ করেন ধে, তাহার উ্দরেপ্ধ উদ্ধাংশে অযথা! -স্ভীত ছিল 
তাহার শরীর অত্যন্ত শীর্ণ গু যরুতের দক্ষিণী একটা স্ফোট 
ছিল। থর্ণ টন্‌ সাহেব ট্যাপ ক্রিয়া ্ ছ্োটক হইতে অনে 
পরিমাণে গাঁড় গন্ধবিহীন পৃয নিঃস্ত করেন। এই অন্ত্রকার্ষ্যের প 
কিয়দ্দিবম অতীত হইলেই বালিকা ক্রমশঃ সুস্থ হইতে থাকে ও পা 
সম্পূর্ণরূপে নীরোগ হয়। অপর একটা স্ত্রীংলাকের ওভেরিওটঃ 
অপারেশনের সময়ে যকতের দক্ষিণ বিতাগে দৈবাৎ ছুরির আঘা 
লাগিয়া অপর্যাপ্ত পরিমাণে রক্ত নিঃসৃত হইতে থাকে, কিন্ত কর্তি 
স্থানের উভয় মুখ মিলিত করিয়া! একটা প্রশস্ত-মুখ ছিম্ট1 দ্বারা কিয় 
সময় জন্য ধরিয়া রাখা হয়। কিন্তু ঘটনাক্রমে দুহার অব্যবহি 
পরেই রোগীর যৃতুঠ হওয়ায়, পরীক্ষা করিয়া দেখা হুয়াছিল ষে, 
অল সমঘু মগ্যে লিন্ফ সংযত হইয়া কাটামুখ পরস্পর )জোডা লাগি 
গিষাছে । এই উভয় রোগী দ্বারা ডাক্ফার খণ টন! প্রথম জানি, 
পারিয়াছ্িলেন যে, যকতে আঘাত লাগিয়া সহসা] কোঁন বিপদে 
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আশস্কা হইতে পারে না। ১৮৮১ খ্ৃষ্টান্ফে তিনি একটা ৪১ বৎসর 
বয়স্কা স্ত্রীলোকের ওভেবিষ়ান্‌ সিষ্ট অস্ত্র করিবার অনুমানে, পেরিটেো- 
নিস্বম্‌ উন্মুক্ত করিয়া দেখেন, স্থানে স্থানে সংশ্লিষ্ট হইয়ংছে ; কিষৎক্ষণ 
বিশেষ অনুধাবনের সহিত পরীক্ষা করার পরে দক্ষিণ ইলিয়াক গহবরে 
একট ক্ষুদ্র সিষ্টের অবয়ব ধরিলেন; ইহাকে দক্ষিণ ওভেরি অর্ধ,দের 
সহিত সংশ্লিষ্ট অবস্থায় অধশ্থিত অনুমিত হয়; কারণ, ইহাব সহিত 
অন্ব,দ, জরায়ু ও দ্দন্মিণ ফেলোপিয়াখ্য নলীর সহিত নৈকট্য দেখা 
গিয়াছিল। এ সিষ্ট, পরে বিদীর্ণ কবায় ইহাকে যকতের হাইড্যাটিড্‌ 
বৃশিয়া অসধারিত হস; কারণ, ইহ। শুন্তোর্টর হইলে ইহার গাত্রে 
বকৃতের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র টিশু সকল বঞমান দেখা গিয়াছিল। পিস্তকোষ 
দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ গহ্বরে স্থানচ্যুতত হইয়া, তথায় ইহ1 জরায়ু প্রভৃতিতে 
সংশ্সি হইয়াছিল। সিষ্টেব ভিতর দিয়া এই ছিদ্র বড় ও পরিষ্কার 
কত্ব়া-ইহার অভ্যন্তরপ্রদেশ বিশুদ্ধ টীং আব্‌ আইওভাইন্‌ দ্বার 
ধৌত করিয়া, বিল্লীর মধ্যে, বহির্ধেশ যে শুৃত্রে রুদ্ধ করা হইল, 
তাহাও তাদ্বারা কুদ্ধ করা হইল। তাহাতে সত্বরেই রোগী আরোগ্যলাভ 
করিল। ইহাতে এই স্থির হইতেছে যে, ষর্দি রোগের প্রকৃত 
অবশ্থ] অবগত ন1 হইয়া উদ্রপ্রাচীরে সংশ্রিষ্টাংশ পূথক করা হইত, 
তবে কি বিপ্দ্ব ঘটিত 1 এবং ইহা প্রতিপার্দিত হইতেছে ষে, ষকুতে 
কি পরিমাণে জাখাত সহ করিতে পারে) অপর একটা যকুতৎন্ফোটকের 
রোনীর পরিচয়ে বর্ছলেন যে, ১৮৮৪ ত্ৃষ্টান্ষে এই রোগী ভারভবর্ষ 
হইতে যকুতের পীড়া লীভিতত হইক্া দেশে যায় এবং পরবর্থসকে 
তাহার ষকতের বামাংশে ক্ফোটক জন্মে। তাহাতে প্রথমে এস্পিরেটর 
দ্বারা পৃষ নিঃস্থত্ড করা হইল; পরে ছই মাস পত্ধ্যস্ত ভাল থাকে। 
তত্পরে পুনরায় যকুতে বেদনা, জব-ও দৌব্লযাদি উপসর্গ উপস্থিত 
ভয়। এই সময় এই বেদীর নিজে” চিকিৎসক এম্পিরেটরু দ্বারা কিয়ৎ 
পরিমাণে পৃষ নিষ্ঙ্গত করেন বটে, কিন্ত তাহাতে বিশেষ কিছু উপশম 
ম৷ হওয়ায়, পরেঠ রোগী ভাক্তার ধর্ণ টনের চিকিসাধীনে আইসে। 
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পিসী 


তিনিও ছুরি হার! স্রলভাবে চিরিয়। দেখেন যে, পরীর ভেদ হকঈুয়াছে। 
আরও নিম্নে চিরিয়া ভ্রিকোণাকার ছিদ করতঃ, ছিন্ন প্ররার উতর মুখ 
একত্র করিয়। রেশম দ্বারা সেলাই করত, জেই উতখ সেলাইয়ের মধ্য- 
স্থান দিয়া যকত প্রদেশ ভেদ করিস্বা টোকার প্রবেশ করাইয়া, স্কট ক- 
গহ্বর হইতে (নল বসাইফা) প্রচুর পরিমাণে পুষ বহিজ্ষত করেন। 
রোগী ও অনভিবিলশ্টে স্বচ্ছ্‌ন্দত। লাভ করে ওঁ ক্রেমশঃ সম্পূর্ণ হুন্থ হয়! 
উঠে। ইহাতে এই জানা যাইতেছে, ষদ্দি সতর্কতার সহিত এ্টি- 
সেপ্টিক্‌ উপায়ে যকৃতের পাড়ায় অন্ম করা যায়, তবে অতি হুন্দর 
ফল দর্শে _-(ত্রিই মেঃ জঃ) 





মুত্রাবরোধ রোগে এম্পিরেটরু প্রয়োগ । ডাক্তার 
ফেয়াবরব্যান্ক একটা মৃত্রাবরোধযুক্ত রোনীতে এম্পিরেটর্‌ প্রশ্নোগে 
সন্তোষজনক ফল পাইয়াছিলেন। ৭৬ বসর বযস্ক একটী রোগী কষেক 
সপ্তাহ পধ্যন্ত প্রশ্রাবত্যাগে কষ্ট অন্নুভব করিতেছিল। ১৮৮৬ ধৃষ্টাবের 
১৭ই ফেব্রুয়ারি তারিখে মুত্রনিগথমন এককালে রুদ্ধ হওয়ায় ৩ দিবস 
পদ্যস্ত ক্যাথিটাব্‌ প্রষ্জোগে মূত্র নির্গত করান হইয্াছিল। শিৎপরে 
ক্যাধিটার্‌ প্রয়োগের পথ কুদ্ধ হয়। ২২এ ফেব্রুয়ারি তারিখে ক্যাথি- 
টার্‌ প্রয়োগ অসম্ভব হওয়ায় এম্পি'রটর্‌ প্রষ্বোগ করা হইয়াছিল। 
এই সময় হইতে ভ্রমাগত ১৫ দ্বিবস পর্যস্ত এম্পিব্েটর্‌ স্বার। মুত্র নিশি 
করান হইত এবৎ সর্বস্মেত ৩২ বার এস্পিরেটর্‌ প্রয়োগ কর। হইক্পা- 
ছিল। ইহার পরে ক্যাথিটার্‌ প্রয়োগের সুবিধা হয় এবং মুষ্ডাধারের 
আকুঞ্চন ও প্রসারণ-ক্রিয়া পুনঃস্থাপিত হয়। ক্যাখিটার্‌ প্রক্বোগ অস- 
স্তব এবং ভয়াবহ লক্ষণ উপস্থিত হইলে ভাক্তার “ফত্াব্যাস্ক এম্পি- 
রেটর্‌ প্রয়োগে কদাচ বিলম্ব করিতেন না।--(ব্রিষ্টল, মেঃ জ:) 
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পপ সা 


ভৈবজ্য-সতবাদ। 


ইরিমিপেলাষ্‌ রোগে কার্বলিক্‌ এসিড। ইরিসিপেলাস্‌ 
রোগে কার্কলিক্‌ এসিড. প্রয়োগ করিবার বিষয় কিয়দ্দিবস হইতে 


আন্দোলিত হইতেছিল। পরে মেডিক্যাল সোসাইটীর অধিবেশনে 
(জন্ধ্রনি) ডাক্তার ওরাই ছুইটী চিকিৎসিত রোগীর, বিবরণ পাঠ 
করিয়া, এই রোগে কার্বলিক্‌ এসিভ স্পেরূপে বাবহারের উপকারিতা! 
প্রতিপার্দিত করেন। ইহার মধ্যে ৩ মাস বষস্ক একটী শিশুর টাক! 
দেওয়াতে ইরিসিপেলাস্‌ রোগ জন্মে । টীকা দেওয়ার ১৫ দিবস পরে 

ডাক্তার ওরাই এই শিশুর চিকিৎসা করেন। তখন শিশুটার জর ও 
মোহ হইতেছিল এবং অত্যন্ত দুর্বল হইয়াছিল। টাকার স্থানের 
চতুর্দিকে অনেক দূর পর্যস্ত লাল হইয়াছিল ও মধ্যন্তানে মামড়ী 
আবূত ক্ষত ছিল। রোগ-বিস্তৃতি রোধ করিবার উদ্দেশ্যে কলোডিযুন্‌ 
এবং ক্যাষ্টর অইল্‌ প্রয়োগ এবং একটা আক্ষেপনিবারক ওুঁষধ সেবন 
করিতে দেওয়া হইয়াছিল। ইরিসিপেলাসের গতি কলোডিয়ন্‌ 
প্রভৃতি প্রয়োগে রুদ্ধ না হওয়ায় ডাক্তার ওরাই অগত্যা প্রফেসর 
ভানুলের প্রল্নাবিত উপায় অবলম্বনে বাধ্য হইলেন! শিশুটাকে 
কার্পাস-তুলারত করিয়া (শতকরা ২ অংশ কার্বলিক এসিডের লোশন) 
কার্ধলিক্‌ এসিড পুনঃ পুনঃ ৫ মিনিট পর্য্যন্ত স্পেকূপে প্রয়োগ করিতে 
লাশিলেন। এইরূপ করায় অতি অল্প সময় মধ্যে আক্ষেপ ও অশ্তগ্রহ 
নিবারিত, জরের উত্তাপের লাঘব ও উদরাময়ের উপশম হইল। 
তৎপরদ্িবস দেখা গেল যে, যে স্থানে কলোভিয়ন্‌ প্রযুক্ত হইয়াছিল, 
তথায় কেবল মাত্র লাল চিহ্ন আছে ; পরে তাহাও অস্তহিত হইল এবং 
সন্ধ্যাকালে ইরিসিপেলাসের সমুদায় লক্ষণ দূরীভূত হয়। অতি সত্বরে 
রোগী সুস্থ হইয়াছিল এবং অপর কোন লক্ষণ প্রত্যাগত হইতে দেখা 
যায় নাই । স্পে-ব্যবহার ক্রমশ: কমাইয়া, চতর্থ দিবসে ২৪ ত্বণ্টার 
মধ্যে কেবল মাত্র ৪ বার প্রয়োগ কর] হইয়াছিল, এবং 'গঞ্চম দিবস 
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্ানপপাসপাশীগী 


হইতে এককালে বন্ধ করা হইয়াছিল। তাহার চিকিৎসিত, দ্বিতীকক 
রোগীটী ৬৯ বৎসর বয়স্ক । তাহার সন্ধিত্ভল সকল গতিহীন হইয়াছিল, 
এবং ছুরারোগ্য /কোষ্টবধ রোগ ছিল। উদর ও নিতশ্বদেশে ইরি- 
সিগেলাদ্‌ রোগ হইয়াছিল । কার্দলিক এসিড. চূর্ণরূপে প্রয়োগ 
করায় অতি সুন্দর ফল দর্শিয়াছিল। প্রথম দিবসে স্পে ব্যবহার রুরার 
পর হইতেই বেদনার উপশম হহতে থাক্ষে, এবং তৃতীয় দিবসে 
লোহিতবর্ণ বিলুপ্ত হইষা, পীড়িত স্থান শ্বাভাবিক বর্ণে পরিণত এবং 
জরের বিশেষ উপশম হয়। ডাক্তশর ওরাই এইরূপে শ্হির করিয়াছেন 
ষে, ইরিসিপেলাস্‌ রোগে ধত কেন উপসর্গ থাকুক না,কার্ধলিক্‌ এসিড, 
স্পেকূপে ব্যবহার করাম তৎসমস্তের শাস্তি হইতে পারে 1 
(লঃ মেঃ রেঃ) নি 

ক্ষত রোগে বেঞ্জোইন্‌ | কষিয়! দেশের নুপ্রসিদ্ধ ডাক্ষার 
এ, ভস্কেসেতস্কি বলেম যে. বিবিধ প্রকার ক্ষত রোগের পক্ষে বিশেষতঃ 
দুর্ল ও বৃদ্ধশরীরে বেঞ্নেইনৃকে একমাত্র মহৌষধ বলিয়া নির্দেশ করা 
যাইতে পারে । বহু দিবস হইতে এই ওঁষধ কুষিষ়) দেশস্থ কৃষকগণ 
কর্তৃক এই রোগে ব্যবঙগত হইয়া আফিতেছে । তিনি ২ ড্রাম্‌ এবঞ্জো- 
ইন্‌, অদ্ধ আউন্স পীত মোম ও অদ্ধ আউন্ন বস! একত্র মিশ্রিত করিয়! 
ব্যবহার করিয়া থাকেন। এক খণ্ড মোটা কাপড়ে এই মলম লাগাইয়া 
ক্গতে প্রয়োগ করিতে হয়। ওধধ প্রয়োগের পৃব্বে উষ্ণ জলে ক্ষত 
ধৌত করিয়া, তল! দার! ক্ষতের জল যুছিয়া, তৎপরে মলম প্রয়োগ 
করিতে হয়। দিবসে ২ বার ক্ষত ধৌত ও মম প্রয়োগ, এবং ' ক্ষত 
বড় ও পুরাতন হইলে, দিবসের মুধো ৩ বার দৌত,ও ৩ বার মলম 
প্রয়োগ করা আবশ্টঠক । তিনি বলেন, এইকপে ক্ষতে এ মলম প্রয়োগ 
করায় অল্প দিবসের মধ্যে ক্ষত আরোগ্যোম্মুধ হয়,ক্ষতের মধলা কাটা! 
যায়, ধার পাতল! ও সংজ্ঞাবিশিষ্ট হয়, রক্তআবের আশঙ্কা দূরীভূত হয়, 
গোলাপী রঙ্গের অন্কুর জন্মে, গাঢ় হুশ্থ পু নিঃসরণ হয় এবং সত্বরে 
ক্ষত পৃরিয়া উঠে কঃ মেঃ) ৃ 


২৬৪ চিকিৎসাঁদর্শন | [অগ্রহ্থায়ণ, ১২৯৪ 


রুদ্ধ অন্ত্রবৃদ্ধি রোগে মর্ষিয়ার অধংত্বাচ, প্রয়োগে 
আশন্কা। ভাক্ার রটিয়ার কোন্‌ কোন্‌ রোগে মফিয়ার প্রয়োগ 
নিষেধ, ইহ! বর্ণনা-কালে ব্যক্ত করেন ষে,-একটী রোগীর দ্ধ অগ্রবৃদ্ধি 
রোগ পুনঃস্থাপিত করণাভিপ্রায়ে জনক চিকিৎসক মফ্িয়ার অধঃত্বাট, 
প্রপ্জোগ করিয়াছিলেন । কিন্তু যাতনাপ্রদ লক্ষণ সকল অন্তর্থিত 
হওয়ার পরেই রোগীর” মৃদ্যু হয়। মুতদৈহিক পরীহ্গাকালে দেখ! 
শিয়াছিল ষে, কুদ্ধ অন্ত্রের অনেকাংশ পচিয়া গিয়াছে । শ্ুতরাৎ অস্ট্র- 
বৃদ্ধি রোগে মফিঘ়ার অধংতবাচ, প্রয়োগ না করাই ভাল; ধদিই প্রয়োগ 
করিবার নিতান্ত আবশ্টাক হয়, তবে বিশেষ বিবেচনা পূর্বক কর! 
কর্তব্য ।--(ফুঃ থেঃ) 


॥ (আকারে 


তৈলাক্ত পদার্থের শোষণ। ভাক্তার উন! পরীক্ষা দ্বারা 
স্বির করিয়াছেন ষে, উষনদ্রবোর ষে তৈলাক্ত পদার্থ যত অধিক পরি- 
মাণে জল শোষণ করে, তাহাই তত অধিক পরিমাণে চর্ম বারা শোষিত 
হয়। পরীক্ষা ছারা তিনি নিন্লিখিতকূপ অভিমত ব্যক্ত করিয়া 

ছেন। যথা £-- 
১০* অংশ ত্যামেলিন শোষণ করে ৪ অংশ জল 


& বস সী কারি ১৫ 
" . কডলিভার অইল. ৭০ 
ৃ্‌ ণু২ ট স 
শ্বেত মো ও 


".. মুসিনার তৈল ৭* 
১) 
শ্বেত মোম ৩০ রর 


". ওলেঘ্িক এসিড. ০ 

৬০ 
শ্বেত মোম ৩০ 

ল্যানলিনূ, ৮5৬ চর ১৪৫ ্ ডি 





জগ্রহায়ণ, ১২৯৪] যোগার্বত | ২৬৫ 


পাশ আস পরা বা কি এপ বা গা 


যোগাসুত । 


উিত্রবীরধ্য উধধ দুর্বল দেহ যে বিশৃঙ্খল করে, ইহা বোধ হস, 
সকলেই বুঝিতে পারিতেছেন। যদি ভালক্প অনুসন্ধান করা যায়, 
তাহ? হইলে বিশেষ প্রতীীতি হইবে যে, বঙ্গবাসী পূর্বাপেক্ষা এক্ষণে 
অধিক হুর্বাল । এ দেশের জল বায়ু অপহরণ করি! কেহ অন্য দেশের 
ঢুষিত জল বায়ু আনে নাই, তবে কেন বন্গদেশে এন্সপ পীড়া প্রাবল 
হইতেছে? অবশ্য এ কথা স্বীকার করি, লোকসংখ্যার বৃদ্ধি অনুসারে 
জল বাঘুর নিশ্মপতা অনেক পরিমাণে নষ্ট হয়, কিন্ত কেবল বজদেশেই 
লোকসংখ্যা বুদ্ধি হইতেছে, অন্ত দেশে হয় না, এ কথা কে বলিবে ? 
ফলতঃ দুর্বল দেহে উগ্রবীর্ধ্য গঁষধু বিষবৎ কাধ্য করিতেছে ও দুর্বলকে 
হর্বলতর করিঘ্ব তুলিতেছে। ইৎরাজী চিকিৎসা-প্রণালী বিবিধ 
কারণে আপাততঃ লেকের নিকট মনৌরম বলিয়৷ সমাদৃত হইতেছে 
বটে, কিন্ত ইহার অভ্যন্তরস্থ ভাবী ফলে যে অনিষ্টকারী গুণ রহিয়াছে, 
তাহা! কেহ একবারও চিস্ত| করিয়। দেখেন না। 

ইংরাজী ওঁষধ মাত্রেই যে পরিত্যাজা, এ কথা বলিতেছি না। ধি 
বৈদাশীস্ত্র রীতিমত আলোচিত হয়, এদেশের লোকের শারীরিক 
আবস্থামতে বদ্দি ইতরাছী ও আয়ুবেদীয় উভয় প্রকারের ওষধ বিশেষ 
বিবেচনার সহিভ সম্মিলিত করিয়া ব্যবস্থ! করা যায়, তাহা হইলে 
অধিকাংশ সময়ে নিশ্চয়ই এই নিঃশ্ব দেশবাসীর পক্ষে চিকিৎসার 


ব্যয়ভার লাঘব হইতে পারে, এবং শরীরও ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর - 
ছইবার আশঙ্কা আক্সই থাকে। 


হন চিকিৎসাদশন। [অগ্রহথায়ণ, ১২৯৪ 


সস্টািপীপাপট ৩ 





চিঁকিৎসাদর্শনের আগামী সংখ্যা হইতে নিয়মিতরূপে আমুর্ষ্েদীয় 
শান্তের আলোচনা কিয্ুৎ পরিমাণে থাকিখে। প্রথমে মিনা 
নামক একখানি বহুকালের পুরাতন পুস্তক প্রকাশ করিতে কাট 
করিয়াছি । 

অনেকে ছন্দমঞ্জবী দেখিয়াছেন। ছন্দবিবরধ সন্থদ্ধে ইহা! অপেক্ষা 
মংস্কৃত উৎকৃষ্ট পুস্তক নাই। উহার পাণ্ডিত্য দেখিলে, উহ! ষে এক 
মহাপুকুষেব লেখা, ত্গিষয়ে কাহাবও সংশয় থাকিবে না। যিনি এ 
ছন্দমঞ্জরী লিখিয়াছেন, তাহার প্রণীত আবও ২০২৫ খানি প্রস্থ 
আছে, তৎ্সমস্তই দুপ্প্রাপ্য। বৈদ্য গোপালদাস প্রায় ১৪* বসর 
হুইল পরলোক গমন কবিয়াছেন, কিন্ত তাহার অবিনাশী গ্রন্থনিচয়, 
বৈদ্যশান্্, কাব্য, অলঙ্কাব, অতি কঠিন পুস্তকেক টীকা প্রভৃতিতে 
তাহার অমবাত্বাকে প্ডিত-হুদয়ে দীপ্যমান বাখিয়াছে । 

"যোগামুতের” অধিক গ্রশৎসা কবিতে চাহি না। ইহা ষেক্ধপ 
সরশ ভাষায় লিখিত এবং ইহার ওঁষধ সকল যেক্প প্রত্যক্ষ ফলদায়ুক, 
তাহা গ্রাহক মাত্রেই ত্ববরে বুঝিতে পারিবেন! 

কেবল একটা কথা_-চিকিৎসাদর্শনের গ্রাহক-সংখা। যেকপ অর, 
তাহাতে ইহার কলেবর সহন। বুদ্ধি কবিতে পারা যায় না। চিকিৎসা- 
দর্শনেব গ্রাহক ও অনুগ্রাহছকবর্গেব যে যদি ইহার আয় বৃদ্ধি হষ, 
ভাহা আমরা গ্রহণ করিব না, তৎ্সমস্তই ইহার কলেবরের পুষ্টত্বা- 


সাধনেই নিষ়োজিত হইবে। 


চিকিৎনাদশন | 





গ্রথম শিক্ষ। 


শারীর-বিধান। 


শ্রীফদুনাথ গঙ্গোপাধ্যায় এমৃ, ব্ 
কর্তৃক সম্কলিত। 


( পু্নপ্রকাশিত ১০১ পৃষ্ঠার পর) 


২1 জন্মসন্মন্ষে মাতার কার্য । 


জল খাইবার ছোট ছোট ঘ্বটী বা মাটার ছোট ঘট যেমন পেঃ 
মোটা ও গল সরু, ভ্রীলোকের তলপেটের ভিতর সেইরূপ একটা 
ঘট নীচের দিকে মুখ দিয়া উনুড় হইয়া আছে; এই ঘটের নামি জরায়ু 
স্ত্রীলোকের পেটের দুই পার্খে ভুইটী ভাটার মত যন্ত্র আছে, এই ছুই- 
টার ভিতর ডিশ্ব থাকে বলিয়া উহাদ্দিগকে ডিম্বাধার কহে । জস্তান 
প্রসব কারবার বয়স হইলে ডিম্বাধারের মধ্য প্রতি মাসে ডিম্ব সকল 
এক একটী করিয়া পরিপক্ক হয় ও ডিম্বাধারের আবরণ ভেক্দ করিয়। 
বাহির হয়। বহির হইলে পর চুলের ন্যায় কতকগুলিমুখ আসি! 
&ঁ সকল ডিম্বকে একচী নলের ভিতর লইয়া যায়। & নল ডিম্বগুলিকে 
বহন করিষা! জরায়ুর ভিতর লইয়া যায়; এই জন্য উহাকে ডিস্ববাহক 
নল কহে। 

ভিম্বের গতি ও বিবিধ রূপাস্তর। 
ডিম্ব ষে সময়ে ভিম্বাধারের আবরণ ভেদ করিক্লা বাহির হইয়া 


২১৮৮২, চিকিৎমাদর্শন। [পে চি 


পড়ে, তখন ভিম্ববাহক নলের সকু সরু মুখগুলি তাহাকে ধরিয়। নলের 
ভিতব টানিয়া লয় ।, তখন ডিন্ব ধীরে ধীরে নলের ভিওর দিয়া জরায়ু 
অভিমুখে গমন করিতে থাকে । যাইতে যাইতে ভিম্বের ষধ্যন্ছল কুণ্িত 
হইয়া পড়ে, স্ুতরাৎ তখন ইহা আর সম্পূর্ণ গোল থাকে না; দেখিতে 
৪ এই মঅঙ্ের ন্যায় হয়। ক্রমে এই দ্বিধা বিভক্ত অংশ চারি ভাগে,সেই 
চারি ভাগ আট ভাগে £বং তাহার পর ষোল, বত্রিশ, চৌষটি প্রভৃতি 
দুইয়ের জসংখ্য গণিতক ভাগে বিভক্ত হইয়া পড়ে, সুতরাং তখন 
সমস্ত ভিম্বটী কতকগুলি '্সতি দ্র দানার সমষ্টি বলিয়া বোধ হইতে 
থাকে। ক্রমে ডিম্বেৰ উপবিভ্ভাগ মৃস্থণ হঈযা যায়, সেই অন্য উহ! 
যখন জরাযুব ছিতব প্রবেশ কবে, তখন বিশেষ পর্যবেক্ষণ না করিলে 
ডিম্বকে সম্পূর্ণ বলিয়্াই বোধ হয় । এইরুপে নলের ভিতর দিয়া 
ধীরে ধীরে গমন কবিয়া জবাযুমধ্যে উপন্থিত ছইতে আট দশদিন 
অতীত হয়। 

ডিন্নাধাঁৰ হইতে আফিবাব সময কোন্‌ শ্তানে শুককীটাণুর সহিত্ত 
ডিম্ব মিলিত ভয়, তাহা ঠিক বলা যায়না। কেহ কেহ বলেন, শুজ্র- 
কীটাণু সকল ধীঁবে ধীরে জবামুব মধ্যে উঠিষা ভিম্ববাহক নলের ভিতৰ 
দিষ্বা ডিম্বাধার পরাস্ত গমন কবে এনৎ তথায় ভিন্বকে স্পর্শ করে। 
কিন্ত ডি্বাপীব, ডিশ্ববাহক নল বা জরামু, যেখানেই সাক্ষাৎ হউক না 
কেন, ভিন্ব ও শকুকীটাণু মিলিত হইলেই ভিস্ব প্রস্ক,টিত হইবে ইহ 
নিশ্চিত। মিলিত হইয়া কি্ধপে প্রন্ক,টিভ হয, তাহ! বলিতে পারা 
যায় না। যাহা হউক, প্রস্কটিত ভিন্ব জরাযুমধ্যে পতিত হুইলে 
ভিন্বের যে বনতবিপূ রূপান্তর হয়, তাহাই এক্ষণে বর্ণনা করা ধাউক। 





জন্াযুমধ্যে প্রচ্ফ,টিত ডিদ্বের বুবিধ রূপাস্তর। 


প্রথমতঃ প্রস্ফ,টিত ডিন্ব জরায়ূমধ্যে পতিত হওয়ার অনতিবিলম্বে 
ডিম্বের উপর একটা দাগ পড়ে । ক্রমে এ দাগ গভীর হইয়া উঠে, তখন 
উহ্গার উভয় পারব উচ্চ হইয়া মুখামুখি হইয়া খায়) সুতরাৎ প্রথম়ে , 
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দাগ, তৎপরে গর্ত ও পরিশেষে নল হয়| এই নল হইতে মস্তক ও 
পৃষ্ঠের মেরুদণ্ড নির্থ্িত হয়। 

দ্বিতীয়তঃ 1 এই নলের পার্শ হইতে আর দুইখানি পর্দা উঠিয়া! 
পরম্গর সুখামুখি “হইয়া মিলিয়া যায়; হুতরাৎ তাহাতে আর একটী নল 
তয়। এই নল হইতে বক্ষংস্থল) উদর ও এই উভয়ের 'মৃধ্যে যত মন্ত্র 
আছে, তত্সমুদ্দায় নির্মিত হইতে থাকে । , 

ততীয়তঃ। নাভিশ্থলের বাহিরের দিকে একটী থলিয়া নির্ট্িত 
হয, সেই থলিয়াতে কিষৎপরিমাণে পুষ্টিকর সামগ্রী থাকে । প্রথম 
কএক সপ্তাহ এই থলিঘার ভিতরে ঘে পুষ্টিকর দ্রব্য আছে, তাহাতেই 
শরীর পুষ্ট হয়, ক্ষিত বখন জরায়ু-্ফুল নির্দ্িত হয়, তখন আর এই 
থুলিয়ার আবশ্যক থাকে না বলিয়! ইহা শুক্ষ হইয়া ষায়। 

চত্র্গতঃ। ক্রমে সন্তানের গাত্র হইতে একটী থলিয় বা ব্যাগের 
মত যন্ত্র নির্মিত হয়! এই থলিয়ার ভিভর জলেরন্তায় এক প্রকার 
পদার্থ থাকে ধলিয়া ইহাকে জল্ভাণ্ড কহে । জীলভাণ্ড সম্তানের 
রক্ষার্থ ঝড় উপকারী । ইহার ভিতব যে জল থাকে, তাহাতে সন্তান 
ভাসিতে থাকে; হুঁতরাৎ মাতার শরীরে কোন আঘাত লাগিলেও সহসা 
সন্তানের কোন ক্ষতি হয় না। 

পঞ্চমত:। জরাঘু-ফুল নাঁষে একটী অতি প্রয়োজনীয় মন্ত্র নির্মিত 
হত়্। মানবগণ ভূমিষ্ঠ হইলে পর আহার করিয্বা শরীর পোধগ করে 
ও নিশ্বাস প্রশ্বাস দ্বারা তাহাদিগের রন পরিক্ষার হয়। কিন্তু জস্তান 
যখন জরায়ুর ভিতর থাকে, তখন আহার করিবার ও নিশ্বাস ফেলিবার 
ক্ষমতা থাকে না; শতরাং তাহার জন্য সে সময়ে শতন্ত্র বল্োবস্ত 
থাকে । সন্তানের নাভি হইতে দড়ার মত মোট! এক গ্াছি নাড়ী 
বাছির হইয়! জরায়ুর গাত্রে গিয়া লাগিয়া থাকে । ইহার নাষ নাভি- 
নাড়ী। ইহ! প্রান দেড় হাত লম্বা। জরায়ুর গাত্রে জরামু-ফুল 
নামে একখানি পিষ্টকের মত বড় পদার্থ লাগিয়। থাকে ; ইহা কেবল 
“কতকগুলি রক্তশিরার সমষ্টি মাত্ত। এই ফুলের ভিতর. অস্তানের 
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নাভিগাড়ীর এক প্রান্তে লাগিয়া থাকে; এবং এখানেই সন্তানের রক্ত 
পরিষ্কার'কর] ও শরীর পোষণের সকল কার্ধ্য সম্পন্ন হয়।, মাতার 
শরীর হইতে পরিষ্কার রক্ত আসিয়া ফুলের ভিতর জমিতে ধাকে; 
নাভিনাড়ী সেই পরিষ্কার রক্তের সার ভাগ চুষিয়া তুলিয়া লঞ্ষ; এবং 
সন্তানের শরীরে লইয়া গিয়া সেখানে ছড়াইয়! দেয়) সুতরাং সন্তানের 
রক্ত পরিক্কার হয়, এবং শরীর বাড়িতে থাকে । আবার সম্ভতান্র 
শরীরের ময়ল| রক্ত অধিকাংশ এইকপে পরিষ্কত হয় বটে, কিন্তু যে 
কিয়দংশ অপরিষ্কত থাকে, তাহা নাতিনাড়ীর ভিতর পিয়া মাতার শরীরে 
চলিয়া ধায়। এই জন্যই এ অবস্থায় মান্বগণের শ্বাস প্রশ্বাস ও 
তোজন করিবার প্রয়োজন হয় ন!। শরীরের ভিন্ন ভিন্ন অংশের 
বুদ্ধি নিম্নলিখিত নিয়মে হইয়া! থাকে । 

প্রথম যাসে একটী পিপীলিকার ন্যায় শরীর হয়। মস্তক, হাত, 
প1 ও চণু্ এক একটী বিন্দুর ন্যায় দেখায়। ছুই মাসে নাসিকা, 
ওষ্ট, হাত, পা, উদর, মস্তক প্রভৃতি স্পষ্ট বুঝা যায়। তিন মাসে মস্তক 
অপেক্ষাকৃত বড় ও অঙ্গুলি সকলস্পষ্ট হয়। চারি মাসে যুখ খুলিয়া 
যায়; হস্তপদাদির অঙ্গুলি ও লিঙ্গ স্পষ্ট দেখা যায়। সমস্ত শরীর 
তিন চারি ছটাক ভারী ও ছয় সাত বুকুল ল্বা হয়। পাঁচ মাসে নখ 
চুল দেখা যায়, শরীর এক হইতে দেড় পোয়া ভারী ও আট দশ বুকুল 
লন্ব| হয়। ছয় মাসেশরীর দশ বারে! বুকুল লম্বা ও অর্ধ সের বা তিন 
পোয়া ভারী; তখনও চক্ষু মুদ্রিত থাকে । সাত মাসে চন্বু খুলিয় 
যায়, মস্তক ও মস্তিষ্ক বড় হয় এবং পায়ের হাড় শক্ত হইতে থাকে। 
আট ও নয় মাসে শরীর সর্ধ্বাংশে পূর্ণ হয় এবং আড়াই বা তিন সের 
তাঁরী হুয় এই সময়ে সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইবার উপমুক্ত হয়। 


(ক্রমশঃ) 
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রেমিটেণ্ট ফিবারে কুইনাইন। 





মানুনীয় শ্রীযুক্ত চিকিৎসাদর্শন-সম্পাদক 
মহাশষ সমীপেষু। 

সম্পাদক মহাশয়। 

আপনার ৭ম পখ্যা চিকিৎসা-দর্শনে রেমিটেন্ট ফিবাবে শ্যালি- 
সিলিকৃ এসিডে অতি শুন্দব ক্রিষা কবে লিখিগ্নাছেন এবং তাহার 
প্রমাণস্থৰপ একটা চষ্টান্তও দিযাছেন। কিন্ত আমার মতে উক্ত 
রোশীব শ্লাভাবিক গুরব ন্যাগ হঈযাছে বলিযাই বোধ হউতেছে। আমার 
নিতান্ত বিশ্বাস, ষেধানে কুইন।ইন্‌ ছারা কিছু মার উপকাব হয় না, 
মেখানে শ্তালাসলিক্‌ এসিড দ্বাবাও আশানুবপ ফল পাওয়া যাঁর না। 
তবে এ কথা শুকান্য যে, স্মলিমিলিক এসিড অথন্! শ্তালিষ্লেট অব. 
সোডা প্রযোগে আপাততঃ উত্তাপ কমাইথা জবের লাঘব কবে। 

আমাদিগেক দেশে চউ বকামব বেমিটেন্ট, ফিবাব আছে। এই 
ছুই জবের বাহক প্রকৃতি এক হইলেও ইছাল। তন্তু জিনিস। এককপ 
জরে বিবামক লে কুইনাইন পষোগ স্বাবা ভপকাব হয এবং" অতি 
সতবর জর ত্যাগ হয । আন এক ধরণের রেমিটেণ্ট জ্রৰ আছে, 
তাহাতে হাজাব ঘবাইষা ফিবাইয়া কুইনাইন্‌ দেও না কেন, কোনও 
উপকাব বুঝিতে পাবা যায় না) বব? স্বানবিশেষে জরেব বৃদ্ধি হইতে 
দেখা যায়। এই শেষোক্ত জবকেই' আযুকব্বেদীয় চিকিৎসকগুণ যথার্থ 
বাতশ্লেপ্মা জর ধলেন। পুক্বে আপনাবই পঠিকাব অন্যত্র লেখক 
ও আমার শ্রদ্ধাম্পদ বন্ধু ডাক্তার ঘছুনাথ গঞ্সোপাধ্যায় মহাশয্ব এই 
ধরণের একটা প্রবন্ধ প্রকাশ করেন যে, বঙ্গদেশে এক জাতীয় বাতশ্রেম্ব। 
জর আছে যাহাতে কুইনাইনে কিছুমাত্র উপকার করে না। ধাত্রী- 
শিক্ষাকাব ডাক্তাব ঘহুনাথ মুখোপাধ্যায় ঘে, সমস্ত ক্লবিরাম জ্ববইী 
কুইনাইন্‌ প্রয়োগ দ্বারা ছাড়ান"যায় বলেন, এবং অনেক ডাক্তার 
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শপপীপিশীশিশীপিশিিশাটি শিশপিপাপা শী শী) শিিিিন্টি িিিশিশিশীপিশীশািশপাা শিশির ীশিপাপিপাপাপাটি 
মহাশয়ের যে অকারণে তিন মপ্তাহ কাল রোগীকে ভোগাইয়া রোগীর 


জরকে কুথায় কথায় টাইফয়েড ফিবারে পরিণত কারণ বলেন, সে 
কথা সকল স্থানে ঠিক নহে । যছু বাবুর বহু পুর্বে ভাক্তার ম্যাকৃ- 
লিয়ান্‌ সাহেব জরের স্বল্পরিরামাবন্থায় অধিক পরিমাণে কুইনাইন্‌ 
খাওয়াইতে বলিয়া গিয়াছেন। কিন্তু সকল স্থানে যে এ ফিকির 
খাটাইয়া অর ছাড়ান যায় না, তদ্িষয়ে আর সন্দেহ নাই। 
নান! স্তানে চিকিৎসা কবিয়া আমারও এই ধারণ! হইয়াছে, যে 
স্থানে ম্যালেরিয়া! জরের অত্যন্ত প্রকোপ হয় অর্থাৎ এপিডেমিক হয়, 
সেই সকল স্থানে যে সকল বেমিটেণ্ট ফিবার হয়, তাহার প্রা সকল- 
গুলিতেই কুইনাইন্‌ দ্বাবা উপকার পাওয়া যায়। তদ্বযতীত যে সকল 
শ্থানে মালেরিয়ার বড় প্রকোপ নাই,অথবা যে বসবে তন ম্াালেরিয়। 
প্রবল হয় না, সে সকল স্থানে বা সেই বসবে যে সকল .বাতশ্লেক্মা জর 
হত, তাছার প্রায় সকলগুলিই অত্যন্ত কঠিন আকারের হইয়া থাকে, 
এবং কুইনাইন্‌ ঢালিয়া কিছু মাত্র ফল পাওয়া যায় না। বর্ষার শেষে 
জর হইলে প্রায় কুইনাইনে সুফল ফলে; কিন্তু চৈত্র বৈশাখ মাসে 
বিজাতীয় রেমিটেন্ট ফিবারই বেশী হয়। 
নদীঞ্কা ও যশোহব জেলার অনর্গত ম্যালেবিষ্াপ্রগীড়িত স্থান সকলে 
যত রোগী পাইয়াছি, তাহার প্রায় সকলগুলিতেই সকালে ও বিকালে 
নিয়ম পূর্বক কুইনাইন্‌ দেওয়াতে বিশেষ উপকার হইয়াছে এবং 
পাঁচ সাত দ্বসেই ব| সন্ধে সময়ে ছুই তিন দিবসেই জর ত্যাগ 
হইতে দেখা গিয়াছে । সম্প্রতি যে অঞ্চলে থাকিঘ্া চিকিৎসা-ব্যবস! 
করি, মে অঞ্চলে অর্থাৎ মুর্শিদ[বাদ জেলার শ্থানে স্থানে ষে সকল 
অর হইতে দ্বেখ! মায়, তাহ! প্রায়ই তিন জপ্তাহের কম আরোগ্য 
হয়না । এই সকল স্মানে বড় একটা ম্যালেরিয়ার প্রকোপ নাই । 
এতদঞ্চলেও যে স্কল স্থানে ম্যালেরিয়ার কিছু বেশী বাড়াবাড়ি,সেধানে 
এমন অনেক জবর পাওয়া যায়, যাহাতে কুইনাইন্‌ দেওয়া মাত্র উপকার 
হয়। ষেগুলিতে কুইনাইন্‌ খাওযাইলে উপকার পাওয়া খায় না, 
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সেগুলি ম্যালেরিয়া-জনিভজ্বর বলিয়াই আমার ধারণা হয় না। তবে 
ঠিক বলিতে পারি না। এই জরগুলিতে প্রায়ই কম্প হয় না। অনেক 
অনেক বড় ঘড় চিকিৎসক যে বলিয়া! থাকেন, জর আরাম করিবার 
চেষ্টা করা বৃথা,, ভোগ টুটিলে জর আপনিই ত্যাগ হইবে, এ কথা 
অনেক স্থানেই খুব সত্য। আমি দুই একটী রোগীকে আদে কুই- 
নাইন্‌ না দিয়! দেখিয়াছি যে, ১৫ দিন কি২১ দিনের দ্দিন আপনিই 
জর ত্যাগ হইয়াছে । ধে জর এক সপ্তাে ত্যাগ হইল না, তাহা 
হয় পনর দ্বিন, না হয় ২১দিন ভোগ করিবেই করিবে | ছরসাত দিবসের 
পর কুইনাইন্ দ্বিলে যেগুলি কুঈনাইন্‌ দ্বারা উপকৃত হযু, সেগুলি 
একাদশ কি ন্বাদশ দিবসে ছাড়িয়া যায়; নচেৎ ১৫ কি ২১ দিন 
ভোগ করে। কলিকাতা সহরে অনেক জ্বর এই ধরণের হইয়। থাকে । 
এই সকল স্থলে যে ভাক্তারের ভাগের শেষ ডাক হয়, সেই জর 
ছাঁড়াইয়া কুইনাইনের ফল দেখ।ইয়। বাহাছুরী লাভ করে। প্রথমে 
যার হাতে পড়ে, তার নিতান্ত কপাল মন্দ। আমি মতি অল্প দিবস 
হইল, এইব্রপ একটা জবর-রোগীর *ঠিকিৎসা করিয়াছি। কেমন নৃতন 
ধরণের রোগী দেখুন। একটী ভদ্র লোকের শুশ্থ ও সবল সাত বৎসর 
বয়স্ক বালকের হঠাৎ জবর হয়। জর প্রথমে ছাড়িষা ছাড়িককা হইত। 
জর ছাড়িবার সময় ঘাম হইত, কিজ্জ আসিবার সময় কম্প হইত না 
ক্রমে গা গরম হইয়া উঠিত। প্রাতঃকাল হইতে ছুই প্রহর বেল! 
পর্য্যন্ত প্রায়ই ভাল থাকিত। বালকের পিতা একটা নেটিব. ডাক্তার 
দ্বার! প্রথমে চিকিৎসা করান। উক্ত ডাক্তার বাবু প্রত্যহ ১০ গ্রেণও 
১৫ গ্রেণ, ২০ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন. দিয়াও জর ছাড়াইতে 
পারিলেন না; বরঞ্চ জরের বিরাম-কাল ক্রমশঃ সংক্ষিপ্ত হইয়া 
একজ্ররে পরিণত হইল। তখন মামি আহুত হইলাম। দেখিলাম, 
রোগীর জিহ্বা পরিক্কার ও সরম, দাস্ত পরিষ্কার হইতেছে, যকৃতের বা 
ফুসফুস্রে কোন গোলঘোগ নাই, কেবল মীত্র জর। আমি নিজে 
বিরামকালে কুইলাইন্‌ দ্িলাম। আর্সেনিক ও কুইনাইন্‌ একত্রে 
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ন্নিলাম, তাহাতেও উপকার হইল না। তাঁর পয রোগীর জর সম্পূর্ণ 
একজরে পরিণত হইল ; এবং প্রত্যহ সকাল বেলায় অত্যন্ত ঘন হইয়া 
রোগীর ধাত (নাড়ী) ছাড়িয়া যাইতে লাগিল। কিন্তু কিয়ৎ কাল পরেই 
আবার জর আসিয়া! ১৫ ডিগ্রি পধ্যজ্ত উঠিতে লাগিল। সন্ধ্যার 
পূর্বে একবার জর কম পড়িত, কিন্তু ধাত ছাড়িয়া যাইত না। শরীরের 
উত্তাপের কোন একটা ঠিক ছিশ না। কখনও 5*২ ডিগ্রি, কখনও 
১০৩ ডিগ্রি, কখনও ১০৪ ডিগ্রি, আবার ধা! করিয়া কমিয়া গিয়া ১০১ 
ডিগ্রি হইত। বিরাম অবস্থার পূর্ব হইতেই উত্তেজক ওঁষধ ব্যবহার 
দ্বারা কথপিৎ ধাত বক্ষ কর] যাইত । কিন্ত বিগত ৬্ঠামাপুজার রাত্রে 
প্রভাষে জর ছাডিতে অবস্ত হয একবারে ধাত বগিয়া গেল; কত 
উত্তেজক ওঁধধ ও নানাব্ধপ তাঁদরেও কিছু হইল না। রোগীকে আসন্ন 
মৃত্যুমুখে পতিত দেখিয়া, তাহাকে উঠানে নামান হইল, তখন রোগী 
স্পন্দহীন ও অনাড়। কিন্ত আশ্চ্স্যের বিষয় এই ঘষে, কিছুক্ষণ পরেই 
রোগী কীাদিয়া উঠিল “বং তাহার মাতা ন্বেহভরে তাহাকে কোলে 
লইয়াকাদিতে কাদিতে ঘরে লইয়া গেল। আমি এ সকল সম্বাদ 
কিছুই জানি না। পরে প্রানে গিগ্পা দেখিলাম, রোগীর ধাত অতিশয় 
দুর্বল, প্রাওয়া যায় কি না ষায়।, এত জত যে, ঘড়ি ধরিয়া গ্রণিতে 
পারা গেল না। থার্মোমিটার দিয়া দেখিলাম, জর ১০২ ডিগ্রির উপর। 
বিব্চেন। করিলাম, এই জরুত্যাগেই ঝোগী মাবা যাইবে। এই দ্িধস 
প্বোগীর পিতা মাতা হতাশ হইয়া কালীর প্রমাদ আনিয়া রোগীকে 
থাওয়ান। আমিৰিনা ওষধে ফেলিয়া রাখা অধুক্তি বিবেচনায় একটা 
ওষধ লিখিয়া দিয়া আমিলাম। তাহা বার কতক থাওয়ান হইয়াছিল। 
পরে শুনিলাম, সন্ধ্যার সময় আর একবার ধাত বসিধাছিল; এবং সে 
সময়ে পূর্বোক্ত নেটিব, ভ'ক্তার মহাশয় উত্তেজক ওষধ ও পথ্য কিছু 
কিছু দিয়াছিলেন। ইহারই পর হইতে আর জর ছাড়িবার সময় ধাত 
বসিল লা; প্রাতে যেমন শ্গাভাবিক জর ছাড়ে, সেইরূপ ছাড়িয়া গেল। 
এ উনবিংশ দিবসের কথা। তার পর দুই একটা জর হইয়া,ঠিক তিন 
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সগাহ গতে রোগীর স্পূর্ণূপে জ্বর ত্যাগ হইল। এই রোগী প্রায় 
অর্ধ ফাইল হাউয়ার্ডের কুইনাইন্‌, ১ বোতল ব্রাপ্ডী এবং ্মান্দাজ 
২ আউন্স টীংচার্‌ মস্ক খাইয়াছিল। এ সওয়ায় অন্তান্ত ওঁধধের ত 
কথাই নাই। কিন্ত কোন ওষধে জর ছাড়াইতে পারে নাই । তবে 
গুঁষধ ও পথ্য দ্বারা রোগীকে সবল রাখা গিয়াছিল মাত্র; নচেৎ এই 
২১ দ্দিন কাটান ভার হইত। রোগী আগাগোড়া কথাবার্ত! কহিয়াছে; 
বিকারের কোন লক্ষণ কোন দিন হয় নাই ; জিহ্বা আগাগোড়া 
স্বাভাবিক ছিল। কেবল ধে দিবস অত্যন্ত মুতপ্রায় হয়, সেই দিবস 
কিছু মগ়লাঘুক্ত দ্বেখ! গিয়াছিল। 

এ স্থলে আর একটা কথ! বলি। যে কোন রেমিটেন্ট ফিবার 
হউক, তাহার সহিত কোন যন্ত্রের প্রদ্বাহ,.থাকিলে সে প্রদাহ দূর না 
হওয়া পর্য্যন্ত কৃইনাইন্‌ প্রয়োগে তুফল হয় না। যথা-_সর্দি ও কাসি 
থাকিলে বা নিউমোনিয়া ও ত্রঙ্কাইটিন্‌ থাকিলে এ সকল রোগের 
চিকিৎসা অগ্রে না করিয়া কুইনাইনু প্রয়োগে কোন ফল হইতে দেখা 
যায় না । আপনার বর্ণিত রোগীটারও এই অবস্থা ছিল ;--এবং আমার 
বোধ হয়, স্তালিসিলিক্‌ এসিড. অপেক্ষা আপনার শ্লেম্মানাশক মিকৃ- 
শ্চারেই বেশী ফল ফলিয়াছিল। 


অনুগত 
শ্টপুলিনচন্দ্র সান্যাল এম, বি। 
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প্রেরিত পত্র। 


“হাতুড়ে চিকিৎনক ও পেটেন্ট শঁধবধ ।” 


মানাবর শ্রীযুক্ত চিকিৎসা-দর্শন-মপ্পাদক 
মহাশয় সমীপেষু। 


মহাশয়! 

আপনাৰ ৮ম সংখ্যা চিকিতৎসা-দর্ণনে প্হাহুড়ে চিকিৎসক ও 
পেটেন্ট ঁষধ”-শীর্ধক প্রবন্ধ যাহা বাহির করিয়াছেন, তাহাতে কয়েকটা 
কথা বাকী থাক! প্রধু্চ এবং 'অন্দোলনে কার্ধ্যসিদ্ধ ভাবিয়া নিয়ে কয়ে- 
কটা কথা লিখিলাম) যদ্দি ক্ষতি বোধ না করেন তাহা হইলে আপনার 
পত্রিকা-পার্ে স্থান দিয়া বাধিত করিবেন। 

আপনি যেকপ ভাবে প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, তাহাতে স্পষ্টই বোধ 
হইতেছে,আপনি পল্লাগ্রামের অবস্থা! সম্যকৃক্ূপে জ্ঞাত আছেন । পল্লী- 
গ্রামে চিকি২সাসম্বন্ধে ষেকি ভীষণ ব্যাপার উপস্থিত, তাহা! লেখনী 
দ্বার] প্রকাশ করা অসাধ্য, এর মকল চিকিৎসকগণ ব্যবসাদিতে এমত 
পটু যে কলিকাতা প্রসিদ্ধ জুবাচোরগণও ইচ্তাদেব নিকট মস্তক অব- 
নত করে | অনেক চিকিৎসক শিজ গ্রামে কার্ধ্য চালাইতে না পারিয়া 
গ্রামাস্তরে ব্যবসা খাটাইয়া! জাব-হিৎসা-কাধ্যে বৃত্ত হন। ইহারা 
প্রথম নম্বরের ডাগর | শিজ গ্রামে সকলেই বিদ্যা বুদ্ধির বিষয় '্মবগত 
আছে, সুতরাধ তথায হৃবিধা না ঘটায় বিদেশে মলোলানী পূর্ণ করেন । 
বিদেশে ষাইয়! প্রথমে অশিক্ষিত লোকদিপেক নিকট “আমি ডাক্তারি 
স্কুলে পাস হইবাছি ও তোমাদেব নিকট অর পয়মা লইব" ইত্যাদি 
ব্যবসাদারি বাক্য বলিয়া আসোর গরম করিয়া লন। দেশে ম্যালেরিয়ার 
অনুগ্রহের অভাব নাই ? স্ুতরাৎ কুইনাইন্র কল্যাণে উপশ্থিত অনেক 
গীড়। আরোগ্য হয়। আবার এতদেশে অন্তান্ত পীড়া সপেক্ষা ম্যালেরিয়! 
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ঘটিত পাঁড়াই, অধিক; হতরাং ডাক্তার মহাশয়ের পঙারের ভুবিধা 
সহজেই হইয়া যায়। যেখানে ম্যালেরিয়া জ্বরের সহিত যান্ত্রিক কোন 
উপসর্গ বর্তমান থাকে, তথায় ডাক্তার মহাশক্জ একবারে হতবুদ্ধি! 
ফিবার্‌ মিকৃশ্চার আর কুইনাইন্‌ মিকৃশ্চারে সেখানে কিছুই করিতে 
পারে না; সুতরাং রোগীটা তথায় মানবলীলা সম্বরণ করে। 
এ দিকে গবর্ণমেণ্টের এমনি আইন বন্ধন যে, ডাক্তার সাজিয়। 
শত শত লোককে যমের বাটীতে প্রেরণ কর, তাহাতে আপত্তি নাই। 
কিন্তু অন্য লোকের গায়ে হস্ত উন্তোলন করিলে ফীজদ্দারীর ধার! 
তোমার উপর পড়িবে । সত্য বটে, অশিক্ষিত চিকিৎসক দ্বারা চিকিৎসা 
করান বা না কবান গৃহস্তের ইচ্ছা; কি চিকিৎসাসম্বন্ধে অশিক্ষিত 
লোক দ্বারা সেরূপ গুণাগুণ পবা পুপক চিকি্মক্ দেখান কোন 
মতেই সম্তব নহে; কারণ” মৃত্যুবোগের ওঁষপ নাই। এক জন বিচ- 
ক্ষণ চিকিৎসক দ্বারা চিকিৎস। করাইয়াও যখন রোগী মারা যাইতেছে, 
তখন কে হাতুড়েআর কে বা শিক্ষিত,তাহ! নির্ণয় করাজেশিক্ষিত লোক 
দ্বারা) কোন মতেই মন্তবপর নহে । এক জন বিচক্ষণ চিকিৎসক-হস্তে 
একটা রোগী মারা পড়িলে অবশ্যই ইহা শ্থির করিতে হইবে ষে, 
চিকিৎসা ঠিক্‌ হইয়াছিল,একান্ত পরমীয়ু নাই, ফেই জন্য মারা পড়িল। 
কিন্তু এক জন গঞ্ডমূর্খ দ্বারা চিকিৎসিত একটী রোগী মারা পড়িলে 
কি করি বুঝিব, রোগীর পরমাযু ছিল না; কারণ, ওঁষধ নিজেই বিষ- 
পদ্দার্থ) & ওষপ অপব্যবহারে যখন লোকের জীবন নষ্ট হইতে পারে, 
তখন সেই ওষধের গুণাখুণ-সঙ্গন্ধে যে সম্পূর্ণ অজ্ঞ,তাহার দ্বারা উহার 
যে অপব্যবহার হইবে, তাহার বিচিত্র কি? আবার পুক্বকথিত 
বিদেশের চিকিৎসকগণের আার একটী মহদদোষ এই, তাহারা কোন 
পীঁড়। বুঝিতে পারুন বা না পারুন, গৃহস্কে ভাহা কোন মতে বলিবেন 
ন।; পাছে অন্য ডাক্তার আসিয়া তাহার বিদ্যা বুদ্ধির পরিচয় প্রাণ্ত হয় 
এবং সেই রোগীটীকে আরাম করিয়া তাহার পসার নষ্ট করে। আমি 
নিচুক্ষে দেখিয়াছি, একজন এ শ্রেণীর চিকিৎসক একটা ৮ মাস গর্ভ- 
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বৃ্তীর চিকিৎসার ভার বিন আপত্তিতে গ্রহণ করিলেন, ও কি মাথ 
মুও ওষধ দিলেন, ১ দিনের মধ্যে গর্ভপাত হইয়৷ পরদিবম রোগিণ 
মার! পড়িল। পেটের দায়ে ইহাদের ধর্্-ভয় নাই। এইরূপ যে ক' 
মহানিষ্ট সাধিত হইতেছে, তাচার ইয়ন্ত। নাই। 

পক্ষান্তরে আবার দেখুন, যাহারা ধর্ম্মভীত হাতুড়ে, একটু করি, 
পীড়। হইলেই গৃহস্থকে অন্য ডাক্তার আনিতে অনুরোধ করে 
তাছাদের পসার নাই; অশিক্ষিত লোক্গণ তাহাকে মহাগণ্ডমুর্খ বিবে 
চন! করে। মুগুরে ডাক্তার অন্য ভাক্তার আনিতে পরামর্শ দেয় না 
রোগী যদি ভাগ্যে ভাগ্যে আবাম হয়, তাহা হইলে পসার ও টাক 
উত্ভম্বই বৃদ্ধি পায়, নচেৎ পরমায়ু মাই বলিয়া নিশ্চিন্ত । এত গেল 
ইংরাজী ডাক্তারের কথা, আবার দেশী “বদির' গুগ অসাধারণ। ইহার 
মধ্যে অনেকেই হীন জাতি । লেখাপড়া তার চৌদ্দ পুরুষের মধ্যে 
কেহ শিক্ষা করে নাই, তিনি “বৈদ্যরাজ' বা 'যমরাজ” ! কত আর 
লিধিব! ইত্যাদি । 


বশম্বদ 
জী প্রাগহরি চট্টোপাধ্যায়, 
চিকিৎসাদর্শনের জটনক গ্রাহক । 


মন্তব্য । 


৮ম সংখ্যক চিকিৎসাদর্শনে "হাতুড়ে চিকিসক ও পেটেন্ট তীষব- 
শীর্ষক প্রবন্ধ প্রকাশিত হওয়ার পর এতৎসন্বন্ধে আমর! অনেকগুলি 
পত্র পাইয়াছি। এ লমস্ত পত্রমধ্যে ভিন্ন ভিন্ন লোকের অজয়ের 
দব্বিধ মনত আছে। জে সমস্ত প্রকাশিত করিলে ভ্রকখানি বুছৎ 
পুস্তক হুইয়া পড়ে। পত্রপ্রেরকগণ নুষিবেন সেগুলি নষ্ট হইবে না, 
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মেগুলি আপাততঃ আমাদের নিকট থাকিল; যদি সুবিধা হয়, আর 
এহ বিষয়ে আরও কতকগুলি পত্র যদি প্রাপ্ত হই, পরে তাহা য়াধারণ- 
মধ্যে বিতরণজনা সুরত হইনে এবং হারা ও এক এক খণ্ড পাইবেন । 
আপাততঃ এই পত্রধানি অনেক বাদ দিয়া কেবল কতকাংশ মাত্র 
প্রকাশিত হইল। এহইীন্রপ আরও কতকগুলি পত্র যর্দি আমরা পাই) 
তবে সাধারণে দেখিবেন, হাতুডের জালায় দেশের লোক কিরূপ অস্থির 
হহয়াছেন। এতেও এখনও আনেকে 'নৃতন হাতুড়ে চিকিৎ- 
স্ক-সংখা। বুদ্ধির জন্য প্রাণপণে চেষ্টা করিতেছেন !। 
চিকিৎমাদর্শন-সম্পাদক। 


চিকিৎনা-নহাদ | 


টাইফইড জ্বরচিকিৎস| | ডাক্তার কে্টেভেন্‌ একটী অতি 
ভয়ঙ্কর টাইফইড. জরের নিয়লিখিতরূপ চিকিৎসা করিয়া নিয়লিখিত- 
রূপ ফল পাইয়াছেন। তাহার জ্যোষ্ঠা কন্টার প্রথমতঃ কয়েক দিবসাবধ্ধি 
সামান্তরূপ অসুখ হইয়া পরে গত" ১৮৮৬ খুষ্টা্সের ১লা জীনুগ্রারি 
তারিধে টাইফঈড লক্ষণাক্রান্ত রোগ উপস্থিত হযু। প্রথমে ৫ মিনিমৃ 
মাতাঁয় আইল ইউক্যালিপউগ ৪ ঘণ্ট। অন্তর সেবন করিতে এবৎ দুদ্ধ ও 
অল্প মাতায় হুইস্কি নামক জুরা প্থা দেওয়। হইতেছিল। এই রোগের 
তৃতীয় দিবসে রোগী প্রলাপ-বাক্য উচ্চারণ করায় ও তাহার প্রবল 
উদ্বরাময় উপপ্রিত হওয়ায় বেলের সহিত বিন্মথ্‌ ও ক্রিয়েজোট, এবং 
রাত্রে ৫ গ্রেণ মাত্রায় ২ ঘন্ট। অন্তর (ক্রীরাল্‌ দেবন করিতে দেয়া হয়। 
অতিশয় পৌন্দ্রল্য উপস্থিত হওয়ায় হুইস্কি হুরার পরিমাণ বুদ্ধি কর! 
হয়; দিবসের মধ্যে ৩ বার মস্তক হইতে জানুসদ্ধি পর্গান্থ কোল্ড প্যাক 
(001৭ 7৪০) করায়, দৌর্দলোর বৃদ্ধি হয়) তখন উদ্বরপ্রদেশে শৈত্য 
প্রয়োগ করা হয়। ৬ষ্ট দিবসে নিউমোনিয়া উপসর্গ উপস্থিত হয়। 


০০ চিকিৎনাদর্শন।. [পৌষ, ১২৯৪ 


শাীশিপীশশিশিাশীশাশীশাাশীহহী 





এই সময়ে ইউক্যালিপটসের মাত্রা বৃদ্ধি করিয়া ১০ মিনিম্‌, এবং 
বক্ষেদেশ তার্পিন্‌ তৈল সহযোগে উষ্ণ স্পরঞ্জারত করা হয়। শ্বাস 
দুণ্ধনুক্ত, দিহ্বা শুষ্ক ও বিদীর্ণ, এবং মুখগহ্বর সর্ভি (9০0:458) বা 
ময়্লাপুর্ণ হব। ততৎপরদিন অর্থ অটৈতন্ত 'অনগ্থ। উপস্থিত, উত্তাপ 
অত্যন্ত বর্ধিত এবং নাড়ী একপ দ্রতগতিবিশিষ্ট হয় যে, অতি কষ্টে 
নাড়ীর বেগ গণুনা কর! যায়। ১০ম দ্বিবগের বৈকালে অত্যন্ত 
শোণিত আব হইতে থাকে এনহ প্রতি বার শোনিত নিঃঘরণের পর 
৩০ মিনিম্‌ মাত্রায় টাং হ্যামামিলিদ্‌ ফেবন কত্রিতে দেওয়ায় ৩ ঘ্ঘণ্টার 
মধ্যে শোণিত'নিঃমরণ বন্ধ হয়। নাডীর গতি বা শারীরিক উত্তাপের 
উপর কোন ক্রিম্নাই ন। দর্শানতে উউক্যালিপটন্‌ সেবন বন্ধ করা হয়। 
এই অবস্থাধ অতি কষ্টকর উদবাধ্বান উপশ্তিত হয । উদরপ্রদেশে 
ক্রমাগত তার্পিন তৈল সহযোগে উন্তা। অথবা শৈত্য প্রয়োগে কষ্টের 
লাঘব হইতে থাকে এবং এই সময়ে পানায় দুর্ধের সহিত পরিমিত 
মাত্রায় পেপ সিন মিতিত এবং পুর্ণ মাত্রায় হিং সেবন করিতে দেওয়া 
হয়। যদিও এই সময্জে দিউমোনিয়ার লক্ষণগুলি তিরোহিত হয়, 
ক্ষ্তি দৌন্বল্যের অতিশয় বৃদ্ধি হয়। ব্লবিধানের জঙ্ ১৯০ আউন্ন 
পরিমাণে হুইন্ষি হরাও বেড় শাইন্ট, পরিমাণে জ্যাম্পেন মদিরা 
ক্রযাগত ২৪ ঘণ্টার মধ্যে পানীয় দু্ধ ও গাঢ় মাংষের কাথের সহিত 
সেবন করিতে দেওয়া হইতে লাগিল। একাদশ দ্িবমের রাত্রি দুই, 
প্রহরের প্রাক্কালে সাঙন্নিপাতিক অনবস্থ্। উপস্থিত হইতে থাকে । শ্বারী- 
রিক উত্তাপ সহসা ১০৩.৮ ডিগ্রা (ফার্ণ হিট) হইতে ৯৭ ভিপ্রীতে 
উপশ্থিত হয় (োত্র ১টার সমক্)। শ্াখাচতুষ্টর্ শীতল, মণিবন্ধে 
মাড়ীর স্পন্দন লোপ, ও শ্বাস প্রশ্বান প্রতি মিনিটে ৫ বার হইতে 
ধাকে। এই অবস্থায় এই চিকিত্সক রোগীর জীবনে হতাশ হইয। 
রোনীর জীবন রক্ষার জন্ত শেষ চেষ্ট। স্বরূপ এই উপায় অবলম্বন 
করেন ৪ আউদ্দ পরিমাণে হুইস্কি আুরা সমপরিমাণ জলের সহিত 
নলদ্বারে পিচকারী দেওয়। হয়; রোগীর চতুপ্পার্থ্ে উ্জলপুর্ণ বোতল 
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পাপী পপ 


প্রয়োগ, এবৎ চুলিতে কদ্ছল গরম করিয়া তাহ রোগীর গান্ছে জড়া- 
ইয়া দেশুয়া হয়। এই মত করায় এক ঘণ্টার পরে শারীরিক উত্তাপ 
১ ডিগ্রীর সপ্তম ভাগের ভাগ বৃদ্ধি হয় এবং ওটার সময় উত্তাপ ৯৯ 
ডিগ্রী ও ৪টার সময় ১০১ ডিগ্রী, জ্ঞানের সঞ্চার, শ্বাসপ্রশ্বাস সহজ, 
নাড়ী সবল ও পূর্ণ হয়। ১১টার সময়ণ উত্তাপ ১০৪.৮ ভিগ্রী হয় 
এবং কোন ভর্প্রদ লঙ্গণ তখন বর্তমান ছিজে না বলিয়া এইরূপ বিবে- 
চিত হইয়াছিল যে, ইউক্যালিপটস্‌ প্রয়োগে সচরাচর ১ম দিবসে 
যেকপ ক্রাইসিস (0758) উপস্থিত হইয়া থাকে, এ স্থলেও বুঝি ব! 
তাহাই হইয়া থাকিবে। চতুর্দশ দিবসে পুনরাষ শারীরিক উত্তাপের 
ভ্রাস হওয়ায় হুইস্ির পিচকারী ও উষ্ণ-কন্বলাবরণ দ্বারা রোগীর জীবন 
রক্ষিত হইয়াছিল । অষ্টাদশ দিবসে পুনরায় অথবা শেষ বার শারীরিক 
উত্তাপের ভ্রান হইয়া রোগীর জীবন সম্কটাপন্ন হওয়ায়, উল্লিখিত 
উপায়ে জীবন রক্ষা করা হয়। ইহার পরে ক্রমশঃ রোগীর অবস্থা 
ভাল হইতে থাকে ও ২০শ দিবঞ্জের পরে শারীরিক উত্তাপ স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। ডাক্তার কেট্টেভেন্‌ বলেন বে, যত রোগীতে তিনি 
ইউক্যালিপ্টস্‌ প্রয়োগ করিয়াছেন, তন্মধ্যে কেবল মাত্র এই রোগী- 
টাতে এই ওুঁষধে নাড়ীর গতি ও শারীরিক উন্তাপের প্রতি কোন ক্রিয়া 
দর্শে নাই। তিনি ইহাঁও বলেন যে, এই দৃষ্টাস্তে চিকিৎসকসমাজের 
এই জ্ঞান হওয়া উচিত যে, রোগীর অবস্থা যত কেন মন্দ হউক না, 
কোন ক্াবন্তাতেই' তাহা উপেক্ষা করা কর্তব্য নহে। (প্রঃ মেঃ জঃ). 


পুরাতন কেষ্ঠবদ্ধতা। পুরাতন কোষ্টবন্তা রোগের পরি- 
চয় সম্বন্ধে ডাক্তার ফেণ্ট স্০গার একটা অনি নুন্দর প্রবন্ধ লিখিয়া- 
ছেন। তিনি এইরূপ ব্যাখ্যা করেন ঃ--'মলনলীতে মূল সংযত 
হইয়া খাকাতে মল যাতায়াতের পথে কুদ্ধ হওয়াকে কোষ্ঠবদ্ধতা কহে।” 
কি কারণে কোষ্ঠনন্ধতা জন্মে, এতৎসম্বদ্ধে বহুতর মতভেদ আছে। 





২৮২ চিকিৎম়াদর্শন। (পৌষ, ১২৯৪ 


»এলাাশািশীদীটি 





শশা টিপি ন্পিশাশীশীপপাাপশ শিশির পিশিসশীশিপাটি এশা 


কারণ দেখ! ষায়, কেহ কেহ তিনবাচারিদিবস অন্তর এক বার, কেহ 
বা তদ্পেক্ষাও অধিক সময় অন্তর এক বার মলত্যাগ করিয়া ত্ুপ্গ থাকে; 
কোনবূপ কট তোগ করে না। সেই কারণে কোষ্ঠবদ্ধতা সম্বন্ধে এই 
প্রক্ম উঠিতে পারে ষে, (১) অধিক পরিমাণে মল সঞ্চিত হইলে রোগীর 
কি পরিমাণে অনিষ্ট হয ? (২) এই অঞ্চিত মলেব বিষান্ত-গুণে শোপিত 
ও সাধুমণ্ডলের কি পরিমাণে অনিষ্ট কবে? অর্দ,দ, মলনলীর আকু- 
ধন, ক্ষুদ্রান্ত্রে বা মলদ্বারের সন্নিকটে কোনকপ অববোধ ব্যতীত কোষ্ট- 
বদ্ধতা জন্মিলে নিয়লিখিত কারণত্রযেব কোনটা না কোনটাব বন্তমান 
হেতু জন্মে । যথা-_কে) গ্রন্থিসমুছেব আবণ-ত্রিষাব ভাস; (খ) স্কেল 
ছ্(৬[বিক্ ক্রিয়ার হ্রাম ১ গে) সিম্পাখেটিক্‌ কাষুব অভ্যস্ত অন্দগণ্তি। 
অধিক বিলম্বে মলত্যাগ কৰিলে ঘি বোগীন পক্ষে অঙ্গাম্ব্যকব বা 
ভহুখজনক না হয, আৰ এই নিযমেধ পবিব্রুণ কবিবাদ চেষ্টাষ হি 
স্ুকলস অপেকা কুফল জন্মে, হপে ছে স্কতল উন প্রদোগ না কবাইই 
ভাল। কি সছসা কোনহপ অনিষ্টপাতের আশলা উপস্থিত 
হইলে ততক্ষশাৎ তাহার প্র ব্াধানের চেষ্টা কা একাপ্ত কন্ুপ্য | 
প্রথমতঃ কোনবূপ উগ্র বিবেচক ওউঁষধ ও তৎ্পবে পুনঃ পুনঃ বিষেচক 
ওষপ প্রযোগে অভীঃ সিদ্ধ হইতে পাবে লা; বিনা উপরে যাহাতে শ্ী- 
বের গ্লানি দব ও পিনা বিবেচক ওঁষধে যাহাতে অন্ত্রের আান্ডানিক করিয়া 
পুনংস্থাপিত হয়, সেইন্প চেষ্টা কবাই চিকিংসকের কর্তব্য। বিরেচক 
ও অতিনিরেচক- ওুঁষধের মধ্যে অনেকগুলি পরিহাদ্য; কিন্তু তাই 
বলিয়া সকল ওঁষধই যে পরিহার্ধ্য তাহা নহে; যেহেতু ভাঙা 
স্পেগার বলেন যে, অনেক দেখিষা শুনিয়া তাহাব এই বিশাস 
জন্মিয়াছে যে, সল্ফেট, অব. আযবনেব সহিত অল্প মাত্রাযজ সকটি,ন 
এলোজ প্রযোগে অনেক স্থলে অতি পুবাতন কোষ্ঠবদ্ধ রোগের নিশেক 
প্রতীকার হইয়াছে। এক ণ দেড় গ্রেণ, মাতায় সল্ফেট. অন. আত্ববন, 
সিকি বা অন্ধ গ্রেণ মাথা এলোদের (মুসব্বর) সহিত বটিকা 
প্রস্তত করিয়ু! প্রমুজ্য। ধম এই বটিক1 দিবসে তিন বাঁর ওটা, 
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লাশে ত শী 


আহারের পরে প্রয়োগে ছুই তিন দিবস পর্যযস্ত কোন ফল না পাওয়! 
যাইতে পারে; কিন্ত এ সময় অস্তে দিবসে ২৩ বার মলত্যাগ* হইবে। 
অন্য কোনরূপ বিরেচক ওুঁষধ প্রয়োগ করিবে না। যে দিবসে প্রথম 
তরল মল নিঃসরণ হইবে, সেই দিন হইতে ৩টী ব্টিকার একটি 
বটিকা সেবন বন্ধ, কেবল প্রাতে ১টী ও লন্ধ্যাকালে ১টা সেবন করিবে। 
সম্ভবতঃ ছুই বা তিন সপ্তাহ পরে আরও ১টী, বটিকা সেবন বন্ধ করা 
আবশ্যক, ইহা! রোগী অনুতব করিবে । আরও পরে এক দিবস অন্তর 
একটা বটিকা সেবনে ৩টী বটিকা সেবনের ম্যায় ফল পাইবে, এবং 
শেষে সময়ে সময়ে একটি মাত্র বটি কা সেবনে আশানুরূপ ফল পাইবে । 
এই প্রণালীর চিকিৎসা চেষ্টা করিলে অনায়াসে যথাযখরূপে সম্পাদিত 
ও ফলপ্রদ হইতে পারে এবং পরে যদি পুনরায় পূর্বের ন্যায় লক্ষণ 
উপস্থিত হইবার উপক্রম হয়, তাহ] হইলে চিকিৎসক বা রোগী 
কাহারই হতাশ হইবার কোন কারণ নাই ;--দৈনিক সেব্য বটিকার 
পরিমাণ কিছু বৃদ্ধি, ও অপেক্ষাকৃত তরল দ্রব্য তক্ষণ দ্বারা পুনরায় ইহার 
প্রতিকার হইতে পারে । কোন কোন সময়ে এরূপ ছূর্দ্ম্য কোষ্ঠটবদ্ধতা 
জন্মে যে, এলোজ প্রয়োগে প্রথমতঃ কোন ফল পাওয়। যায় না; 
তথাষ এলোজের পরিবর্তে কলোসিম্থ, প্রয়োগ করা কর্তব্য ঃ কিন্ত যত 
সত্তবরে সম্ভব, কলোসিস্থ্‌ বন্ধ করিধুা ভাহার প্ছলে এল্লোজ্‌ ব্যবহার 
করিবার চেষ্টা করা! আবশ্যক । ডাজ্জার স্পেগডার তাহার চিকিৎসিত 
রোগীগুলিকে ৪ শ্রেণীতে বিভক্ত করেন? ষখ! ১৮0১) শতকরা ২০ জন 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। (২) শতকরা ৪০ জর্ন আরোগ্য হয় বটে, 
কিন্ত ২৪ সপ্তাহ আস্তর তাহাদিগের কখন কখন ১টী বটিকা সেবনের 
আবশ্যক হইত। (৩) শতকরা ৩ জনের রোগ পুনরায় প্রধানতঃ 
শীতকালে উপস্থিত হইত এবং তাহার প্রতিবিধানের জন্য কয়েক 
দিবম পধ্যস্ত & বটিকা নিয়মমত সেবনের আবশ্যক হইত । (৪) শতকরা 
১০ জনে কোন বিশেষ ফল পাওয়া.যায় নাই ত্বীকার করিতে হইবে, 
থে হেতু তাহার্দিগকে প্রায় আলীবন প্র লৌহ ও মুসব্বর বটিকা সেবন 





যত 
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করিতে হয়। বটিক। ওউঁষধ সেলনে কেনি বিশেষ আপত্তি থাকিলে, 


বটিক। গেবলের ব্যবশ্থানুসীরে, কম্পাউগু ডিককৃসন্থ আব, এলোজ. ও 
কম্পাউওু আয়রন মিকৃশ্চারু একযোগে ব্যবস্থা করা যাইতে পারে 


প্রা» 





সম্বর ও সপ্দিলাগার চিকিৎনা। ডাক্তার হোয়েলযান্‌ 
এই রোগের চিকিত্সাদি সম্বন্ধে নিরলিখিত মত ব্যক্ত করেন; 


শিশির ও শৈত্যাদি দ্বারা সর্দির বৃদ্ধি হয়; হুর্বপ ও আ্সাক্বিক ধাতু 
লোকই এই রোগে অপেক্ষাকৃত অধিক কষ্ট পায়। প্রকৃত প্রস্তাবে 
“য বোণীর সর্দি লাগে, তাহার ত্যঞ্জ শ্বাসপ্রস্বাস-বাছু স্পর্শাক্রামক- 
,স্ণবিশিষ্ট (অন্ততঃ রোগের তক্ষণ অবস্থায় )। এগসণে অশ্ হইতে 
পারে, এই রোগের প্রকৃতি কি? ০১) অন্যান্ত স্পর্শা ক্রামক-গুণবিশিষ্ট 
জর রোগের ন্যায় এই রোগ কোন বিশেব বিষ হইতে উদ্ভত কিনা? 
€২) এই রোগ স্যর উদ্ভূত প্রদাহকূপে জম্মিয়া ব্ষঞ-খণবিশিই ও 
শ্বামপ্রশ্বাস দ্বার মেই বিষ পরিত্যক্ত হয় কিনা? (১) ইহ প্রকৃত 
প্রস্তাবে সাঘুম্গুলীর প্রতিফলিত ক্রিয়া হইতে উদ্ভত কি নাঃ 
ইনৃফ গজ রোগ কোন স্থানে দেশব্যাপীকপে প্রকাশিত হইলে, স্থানীয় 
জলবায়ু, কুয়াসা, রোগ প্রধান ধাতু প্রভৃতি কারণে সহসা রোগ উগ্রমৃর্তি 
ধারণ করিয়া থাকে এইন্ূপ বিবেচিত হয়। বলিষ্ঠ শ্ুম্থ শরীরে 
স্'মান্ত সর্দি লাগায় সাধাবণতঃ কোন চিকিৎসাবই প্রয়োজন হষ লা। 
তিনি বলেন, “জ্বরে উপবাস, সর্দিতে তপথ্য” এই: প্রবাদটা বড ভাল । 
সপ্দি-পীড়িত ব্যক্তির পরিমিত মাত্রায় পুষ্টিকাণক লদু খাদ্য ও অল্প- 
মাত্রায় স্মনুগ্র হারা সেবন কর! কর্তব্য; উগ্র আসব ও তামাকু পার- 
ত্যাজায। বৃদ্ধবা শি অথবা অহুন্ত দেহের পক্ষে বিশেষণ ধু 
শওযষ] আবশ্তাকঃ এবং যাহাতে বলেব হানি হয় ততৎ্সমস্ত পদ্ধিত্যাজ্য। 
ভান্তার হোয়েল্যানূ নিযলিখি্ত ব্বস্াটীর ওষ্ধ সর্দিলাগার পক্ষে 
প্রতিষেধক ও মহৌষধ বিবেচনা করেন। 
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টি কুইনাইনি সল্রঃ হা ১২ গ্রেণ্‌ 
লাইকর্‌ আর্সেনিক্যালিস্‌ ... ১২ মিনিম্‌ 
লাইকর্‌ এটোপাইনি নী ১ মিনিমৃ 
একৃষ্রাক্ট জেন্দিয়ান্‌ রা ২০ ্রেণ্‌ 
পল্ভঃ গম একেসিয়। নী প্রয়োজনমত 


মিশ্রিত করিয়। ইহাতে ৯২টা বটিকা প্রস্তত করিবে! এক একটী বটিক! 
অবশ্থামতে ৩৪ বা ঘণ্টা অন্তর সেব্য। রোগেৰ প্রথমাবস্থায় যখন 
নাসা ও বাকৃষন্ত্র মাত্র গীড়িত হয়্.তৎকাল হইতে এই ওঁষধ ষথাব্যবস্থা : 
সেবন, করিলে নিশ্চয়ই রোগবীজ অন্ুবে ৰিন্ষ্ট হইবে। প্রথমতঃ 
৩৪ শ্বণ্ট1 অন্তর ও তৎ্পঁরে ৬ ঘটা অন্তর এক একটা বটিকা সেবন 
করিবে । ভাক্কার হোষেল্যান "শষ বহুদর্শিতাব উপর টিবৰ করিয়া 
দ্ুটতা সহকারে বলেন স্ব, এইকপ চিকিৎসাক্থ শিশ্চঘই ৩ দিবসের 
মধ্যে রোগ দূরীভূত হইবে । তিনি আরও বিশ্বাস বেন ষে, এই 
ওষধ ন্নাযুমগুলীর ও সাব্দার্গিক বল*বিধান করিয়া এই বোগকে প্রবল 
হইতে ও এতৎ সহ আন্ঠান্ত যান্ত্রিক বিকৃতি সংঘটিত হইতে দের না। 
(লঃ মেঃ রেঃ) | 


সস 


কার্বলিক এপিভ্‌ দ্বারা বিষাক্ত | 


কালিফর্ণিয়ার ( (.010)08) বিখ্যাত চিকিঙ্সক ডাং ওয়ালেন 
ব্রিগস গত এপ্রিল মাসে তথাকার মেডিক্যাল টাইদস্‌ পত্রিকায় 
লেখেন, এক জন চিকিৎসক প্রয়োজনানুবোধে এক পাইন্ট উষ্ণ জলে 
১ টা-ল্প,ন (প্য় ১ ডস্‌) কার্বলিক্‌ এফিড. ভ্রব করিয়া, তাঁহার 
১২ আধ এক রোগ্িণীর গোৌলিতে প্রচ্ষেপ করার পর সে “আমার 
ভদ্বানক কষ্ট হইতেছে, সংজ্ঞা লোপ পাইতেছে” ইত্যাদি উক্তি করিয়া, 
উদ্রোপরি হস্ত প্রদান করিল ও জরাযুর্খেশ ধে দগ্ধ হইয়া যাইতেছে, 
তাহা উল্লেখ করিয়া কাতরোক্তি করিতে লাগিল। তাহার মুখমণ্ডল 
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বিবর্ণ, শ্বাম প্রশ্বাস কষ্টার্, অল্প অল্প মাংস-পেশীর কম্পন ও মৃত্য 
সন্িকট বোধ হইতে লাগিল। ইহার পর ডাক্তার ব্রিগ্ন রোগিণীকে 
পরিদর্শন করেন। তখন তাহার নিঃশ্বাস সশব্বক (১9:৮0:03 ) 
ও কষ্টার্ঘ (কেবল মিনিটে ১* বার), ত্বক শ্বন্্ীক্ঞত ও শীতল, মণিবস্ষে 
নাড়ী প্রায় অনুতব কর! যার না, হ্বৎপিত্ডের শব নিতান্ত ক্ষীণ, এবং 
দৈহিক উষ্ণতা স্বাভাবিন্ক অপেক্ষা ন্যন ছিল। উপরি উল্ত চিকিৎ্- 
সক কেবল হুইস্থির (চা) ) অধহত্বাচ, প্রঙ্ষেপ ও উষ্ণ জলে 
বোতল পূর্ণ করিয়া তাহার শ্বেত পার্শ ও পদ্দদ্বয়ে দিতে বপিলেন। 
৫ ঘ্বণ্ট। ১৫ মিনিট পরে রোগিণীর জ্ঞানোদ্রেক হইবার লক্ষণ দেখ 
গেল এবং খটনার ৮ দিন পরে অর্থাৎ ৭ই ফেব্রুয়ারি তারিখে সে প্রথমে 
আহারীয় দ্রব্য গলাধঃকৃত করিল। ডাৎ ব্রিগ্স বলেন, ৯ দ্রিন বন 
ঘত্বের পর রোগশিণ এ ষাত্রা রক্ষা পাইয়াছে ।--1116 8807779760 
(07100010019) 81০910%1 017103, 40711১18817, 





অঙ্গচালনাভাবে করিপদ বা গোদের উৎপত্তি । 
(15191010817 015,515 1500০০ 05 [)93601*) 


ডাৎ ম্যাপোখার ভব লিন নগরে এক চিকিৎসা-সসাক্জে নিয়লিখিত 
বিষয়টী পাঠ করেন। ৮০ বর্ষ বষ়চক্রমের এক ভদ্রবংশোদ্ভব! শুরা 
বাতব্যাধিহেহ হাটু ওজান্-নন্ধি আড়ষ্ট ও অচল হইয়াছিল ; এবং 
পদদ্বয় কেবল সম্মুখে নত (110819) হওয়ায় ৭ বৎসর কাল তিনি কেবল 
উপবেশন করিয়। খাকিতে বাধ্য হইয়াছিলেন। পৃষ্টদেশে ধেদনাহেতু 
তিনি শয়ন করিতে পারিতেন না; সুতরাং পর্দদ্বয় বিস্তার করিয়া 
বসিয়। থাকিতেন। এইরূপে পদদ্ধয়ে গোদ্দ জন্মে। হাটুর উপরি 
দক্ষিণ পায়ের পরিধি ১৭, ও বাম পায়ের ২০২ ইঞ্চ হয়। তাহাতে 
দুই একটা ক্ষত হয়-ও তাহা হইতে কালিমা রস নির্মিত হয়। চ্ই 
পায়েয় ভার এত অধিক, যে, রোগিণী তাহা উত্তোলন করিত পারেদ ' 
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স্পেস কোপালো পা 





ন1। প্রতি বৎসরে প্রায় তিন বার জর, কল্প ও পদের আরক্ষত। 
হততে দেখা গিয়াছে), এবং শোষক গ্রস্থির সীমায় আরক্ত দাগ হই- 
যাছে।” প্রসিদ্ধ চিকিৎসক ইহার দুইটা কারণ দর্শাইয়াছেন। যথ1-- 
১, এই ঘটনায় লসীকা (77010) ) শোষক গ্রন্থি ও প্রণালী দ্বারা 
উদ্ধো উদ্থিত হয়; সুতরাং মাধ্যাকর্ষণ বশতঃ কিষদৎশ অধঃপতিত হয়; 
এবং পেশীম গুলের ছুর্বলতাহেতু উক্ত প্রণালী কুঞ্চিত হইতে না 
পাওয়ায় লসীকার অধঃপত্তনের হুবিধ| জন্মে। এইদূপে নিকটবর্তী 
বিধানের (7158869) প্রবৃদ্ধি হইয়া! থাকে । ২য়, বাত রোগে ফাই- 
ব্রিন নামক শোণিত পদার্থের বুদ্ধি হওয়ায় উপরি উত্ত প্রবৃদ্ধির 
সহায়তা করে। এই জন্য রোগের প্রথমাবস্থায় আক্রান্ত শ্থানের 
নিক্োর্ধী সঘর্ষণ, প্র স্থান উত্ধো উত্তোলন এবং শ্মিতিস্থাপক বন্ধনধীতে 
(7108610 1)270869) কধিলে উপকার হয় 87181) 11691081 
00111, 3916. 17) 1887. 


ভৈযজ্য-দবাঁন | 

উষধের মাত্রা । ফরাসি দেশীয় প্রসিদ্ধ ভাক্তার গিঞ্জিয়ট, 
ওঁষধের মাত্রা-বুদ্ধিসন্বন্ধে নিয়লিখিতরুপ তাভিমত ব্যক্ত করিয়াছেন। 
কার্ধ্যকরী ভাল ওঁষধ মাত্রই বিষাক্ত দ্রব্য) পরিমিত মাত্রায় প্রযুক্ত 
হইলে সেই বিষীক্ঞ-গুণের পরিবর্তে উত্কু্ট ফল দর্শে। ওধধের 
গুণাগুণ বিচার করিয়া গুঁধ্ধ প্রয়োগ করিতে হইলে স্মরণ বাখিতে 
হইবে যে, সমস্ত ওঁষ্দ বরাবর একরূপ মাত্রায় প্রয়োগে শরীরে এক ' 
প্রকারে কায করে না; যে হেছু এসিড, প্রভৃতি ওঁষধ গুলি রাসায়নিক 
ক্রিয়ার নিয়মাপীন। পক্ষাস্তরে ষে সকল ওঁষধের বিষ-মাত্রায় টিশু ও 
যন্ত্র সমুহের, বিশেষতঃ সাযুমণ্ডলের ক্রিয়া-বিকৃতি সংঘটিত করে, সেঈ 
ওউঁবধদ্রপ্য একেনারে বাক্রমে ক্রমে শরীরস্ত হইয়া বিষ-ক্তিষ়া কর! 





২৮৮ চিকিৎসাদশন। [পৌষ ১২৯৪ 


প্রযুক্ত মাত্রার ইতরবিশেষের উপর নির্ভর করে। এইক্ধপ হওয়ায় 
ইহা সহজেই অনুমিত হইতে পারে বে,মাত্তার বৃদ্ধি না করিয়া কোন 
কোন ওঁষপ দীর্থ কাল ব্যবহারে ক্রমে তাহা মে শরীরের পঞ্ষে অম্পূর্ণ- 
বূপে অকন্মণ্য হইয়া উঠ্ঠে। টউসো বলেন, প্ষধ কোন কাজেরই 
নহে; কার্যকরী বাঁ ফলপ্রদ মাত্রায় উষধ প্রয়োগই ঠিক । এই কথার 
পোষকতার জন্ত তিনি” বলেন যে, এপিলেপ সি রোগে বেলাডোনা 
বিশেষ উপযোগী সতা, কিন্ত ব্রষে ক্রমে যদি পরিমিত পরিমাণে ইহার 
মাত্রার বৃদ্ধি না করা যায়, তবে সেই উপকারিত। তত অনুভূত হয় ন। 
এ কথার যাথার্থয বিবিধি কোগের চিকিৎসা দ্বারাও প্রমাণীকৃত হইতে 
পারে ?-_ধেমত স্বাযুশূল ক্লোগে সত্বুরে মাত্র বুদ্ধি করিতে হয়, কারণ, 
এই রোগ অতি অল্প কাল স্থায়ী। সেইকপ যে সকল রোগে দীর্ঘ কাল 
পধ্যস্ত উষপধ ব্যবহার করিতে হইবে, তথায় যাহ। শবীরে সা হইতে 
পারে, ক্রমে ক্রমে এরূপ নিয়মে মাত্র! বদ্ধি করিতে হয্বু। উভয় 
শ্থলেই' উদ্দেশ্য এক। এক শ্রেণীর রোগ আছে, যাহাতে প্রথমতঃ এই 
মত খাটে না। যেমত একটী কোগী জৎ্পিণ্ডের ক্রিয়া-বৈষম্যের 
পাড়া বশতঃ (জুৎপিণ্ডের যান্জিক বিকৃতি বশতঃ হউক বা নাই হউক) 
ডিজিট্যালিস্‌ সেবন কবিতেছেনা একপ ম্লে যে, কেবল ওঁষধের 
মাত্রা বৃদ্ধি করিবার আবশ্ঠক হয না, তাহা নহে; অনেক সময়ে ওঁষধ 
অসহা হওয়ায় কোন লর্মণ বর্তমান না থাকিলেও, কিয়ৎ সময় জন্তু 
এই শুঁধধ সেবন বন্ধ রাখিতে হয়। কিন্তু বিশেষ অনুধাবন করিয়! 
দেখিলে এই ওুঁষধ প্রয়োগের অনুপঘোগিত! প্রকাশিত হয়) ডিজি- 
ট্যালিস্‌ প্রয়োগ সম্বন্ধে এরূপ হওয়ার প্রধান কারণ এই যে, ইহা! ক্রমে 
ক্রমে প্রয়োগ করিলে তাহ! সঞ্চিত হইফা] এক সময়ে একেবারে বিষ- 
ক্রিয়। প্রকাশ করিতে পারে । এই জন্ত প্রত্যহ এককূপ মাত্রায় প্রগ্গোগ 
করিলে, তাহার ক্রিয়া দৈনিক বর্ধিত মাত্রার ম্তায় লক্ষিত হয়। 
(লুঃ মেঃ রেঃ) 





৯ 


পো, ১২৯৪] ভেষজ্য-সংবাদ ২৮৯ 





অস্মিক এসিভ্_-সায়াটিক। রোগে। ফরাসিদেশীষ 
প্রসিদ্ধ ডাক্কার ট্টিকৌলি সায়াটিকাঁ রোগে অপমিক্‌ এসিড ব্যধহারের 
উপযোগিতা প্রকাশ করিয়াছেন । নিউদার সাহেব প্রথমে অদ্মিক 
এসিডকে দায়ুশূলস্ব বিবেচনা করিয়া ব্যবহার কবেন। ভিনটী 
রোগীতে তিনি প্রথমে ইঠ1 ব্যবহার করেন? তন্মধ্যে ছুইতীর সায়টিকৃ 
স্বাযুশুল ও একটার মুখমগুলের ন্বাযুশুল হইয়াছিল। রোগ আরোগ্য 
জন্ত ১* হইতে ২৫ বার পর্য্যন্ত পিচকাবী ফ্রওয়াব আবশাক হইক্না- 
ছিল। ইউলেন্বার্গ ১২টী এই রোগীর ঢিকিৎসা কবেন; তন্মধ্যে ৩টী 
সম্পূর্ণরূপে এবং ৪টী কিয়ৎ সময় জন্ত আরোগ্য হইয়াছিল। আরও 
অনেকে এই ওঁষধ এই রোগে ব্যবহার করিয়া কতকণ্ুলিতে উপকার 
পাইয়াছেন, কতকগুলিতে কোন ফলই দর্শে নাই। ডাক্তার দ্বিকে২- 
পির নিজের চিকিৎসাঁধীনে ১২টী রোগী ছিল । তন্মধ্যে ৬টা পুরুষ ও 
ওটা স্ত্রীলোক । উএই ১২টাই স্বয়ং উদ্ধৃত পাঘাটিক্‌ স্বায়ুশূল রোগ । এই 
সকল রোগের স্থায়ী কাশ ৬৫ দিবস হইত্তে ২ বত্সব পথান্ত ছিল। 
ইহার মধ্ধে ৮টী সম্পুকিপে আরোগ্য হয়, ১টীর অনেকট! উপকার 
হইয়াছিল, এব একটাকে ৪ বার পিচকারী দেওয়ায় কোন উপশম 
হয় নাই,এবিধায় & রোগী আর চিকিহসাধীনে ছিল লা। ক্গামু-বিধানের 
কোন কোন অংশে অন্মিক এমিডের উপকারিতা বিশদরূপে গ্রকী- 
শিত হইয়াছে । পিচকাী প্রয়োগের সময়ে সামান্ত বেদন। বাতীত 
অপর কোন যন্্রণ বা স্ফোটকারদি জন্মে না। শতকরা ১ অংশের 
জলীয় ভ্রবের ১৬ মিনিম্‌ সাধারণতঃ পিচকারী দ্বার প্রয়োগ করিন্তে 
হয়। ইহ দ্বার) চর্ম ও বন্ধাদি কৃষ্ণবর্ণ প্রাপ্ত হয়। প্রথমে দিবসের 


মধ্যে পুনঃ পুনঃ ও পরে অপেক্ষাকৃত আল্প বার প্রযোগেই অভীক 
সিদ্ধ হয় । লেঃ: মেঃ রেঃ) 


বিজ্ঞাপন । 


ত্রেতাধুগে পাহীন ধর্খব হওয়ায় মান্বগণকে বিবিধ পীড়া ও 
অকালে জরাগ্রস্ত হইতে দেখিয়া! ব্রদ্ম। চিন্তা করতঃ আয়ুব্বেদের সৃষ্টি 
করিলেন) দেঁবগণ 'অনুরদ্দিগের উপদ্রব হইতে জীবন রক্ষার জন্য 
সকলে পরামর্শ করিয়া মহাসমুদ্র মস্থম করতঃ অমৃত লাভ করেন। তদ্রেপ 
সুকৃতি অর্থাৎ পণ্ডিতগণ আয়ুর্বেদ কপ ক্ষীর-সমুদ্র মন্বন করিয়া গদৃজর! 


২৯৭ চিকিৎসাদর্ণন। [পৌঁষ, ১২৯৪ 





(পীড়া ও বার্ধকা) নিবারণ জন্য ওঁষধরূপ অমৃত 'াবিষ্কার করেন। 
বৈদ্য পেপাল দাস নিজে অমমর্থ হইলেও কেবল পণ্ডিতমণ্ডলার 
অনুগ্রহে উক্ত ওষপ্বামূত বা যোগামূত অত্র গ্রন্থে বিস্তার করিতেছেন । 
এই সকল ও্ঁষধ্ধ নিযুমিভ প্রস্তত করতঃ মেবন কবাইলে নানাপ্রকার 
ব্যাধি বিনষ্ হয়, মানবগণ ঘকালে জরাগ্রস্ত হয় না। উহাবা মানব- 
দেহে শক্তি প্রদান করে এবং তদ্ধেহ শরীর ও মন সর্ধবদ[ সুশ্ছ থাকে । 

"রজ্যতে ইতি যোগ উুষধসমুদদায়ঃ সএবামতৎ জরারোগ প্রধর্বং- 
সিত্বাৎ্ মরণ প্রতিবন্ধক1চ্চামূ হমিত্যুক্তৎ যোগামৃতং ।” 

ফলতবে বৃদ্ধ অবনত হয়। ভিষকৃ গ্রোপাল দাস বলেন, এই 
যোগাযুত বিস্তাব করিতে তিনি অগম্র্থ হইলেও কেবল পণ্ডিতগণের 
কুপাধ তিনি কুতকাম্য হুইযাছেন। পাঠকগণ ষেন মনে নী করেন, 
পাণওুতপণ প্রক্কৃতহ এই পুণ্চক লিখিতে গোপাল দাসকে সাহাযা করিয়া- 
ছেন। তাহার সমধের তিনি অবিতায় পঞ্ডিত ছিলেন কাব্য, অলঙ্কার, 
ন্যায়, আঘুব্বেদ প্রভৃতিতে তাহাব সমান অপ্নিকার ছিল। তিনি যাহ! 
লিখ্য়া শিপ়াছেন, তাহার অনুনপ পুস্তক অতিব্রিল। আক্ষেপের 
বিষয় তাহার লেখনীবিনিঃস্ষত গ্রন্থাবলা এ পর্যস্ত জনজমাজে প্র- 
চারিত হয় নাই । সেই জন্য আমর] আশ। কবি, সন্নিয়স্তার কৃপা 
সম্পূণ যোগামৃত মুদ্রিত কবিতে পাবিলে নৈদ্য শাস্মের পথ হুগম ও 
লেখকের নাম চিরম্মরণীয় হইতে পারিবে। 

ইহার শূল সবল ভাষায় লিখিত; তাহাতে ইহার যে টীকা! আছে 
তন্ভারা পক্ষের অন্বর, সমাস, সরলার্থ, ওষধের অপ্রচলিত শব্ষের প্র- 
চলিত অনুরূপ শব্দ প্রভৃতি জানা যাইবে । স্তরাং ইহাব বঙ্গানুবাদ 
কদিবার বিশেষ প্রয়োদ্ন হইবে বলিয়া বোধ হয় না । যদ্ধি গ্রাহকগণ 
আগ্রহ প্রকাশ করেন, তাহারা ধৈর্যাবলন্বন করিলে আমরা ইহার 
সরল অনুবাদ করিষা দিব। মূল ও টাকাতে ১২ শতাধিক পৃষ্ঠা হইবার 
সম্ভাবনা । চিকিৎসা-দর্শনের মূল্য অতি অল, হৃতরাং কলেবরও ছোট, 
তাহাতে সটাক মূল ও বঙ্গানুবাদ দেওয়া অসস্ভব। সেই জন্য আমর 
ইচ্ছ। করি, অগ্রে সটাক মূল ছাপাইয়, গ্রাহকগণের জাগ্রহ ফেখিলে, 
পরে বঙ্গানুবাদ প্রকাশিত করিব। ইতি 


দাইতা, । জ্রকাশক 
জেলা বীরভূম । | শ্রীহরিনারায়ণ বন্দ্যোপাধ্যায় । 


নযোগণেশায়। 


যোথামৃতহ | 


পরিভাষা পরিমাণ | 


আযুর্কেদপয়োনিধিৎ স্থুক্ৃতিভির্নির্মখ্য যৎ প্রোদ্ধ তৎ। 
লোকানাং হিতকামায় গদজরাপ্রধ্বংসি বীর্ধ্যপ্রদৎ ॥ 
মান্যানাৎ কপয়। প্রহর্ষিতমনা যোগামুতৎ শাশতৎ | 
সীতানাথপদৎ বিভাব্য তন্ুতে গোপালনাম1 ভিষক ॥১ ॥ 


রুচিদ্বালহাবোধাষ কচিদগনার্থবিভ্তষে | 

যোগায়ুক্তস্ত টাকাঞ্চ নং! বস্তি রঘক্তমৎ ॥ 
তত্রাদে বিস্মোপশমকমন লাচবণপূর্ববকং গ্রন্থপ্র বৃন্তযঙগ তত্বাভি- 
প্রেয়াদিকমাদিশতি । আমুর্বেদেত্যাদি। সীতানাথপদং বিভাব্য 
ধ্যাত্বা গোপালনামা ভিবক্ ধৈদ্যোহ্তর গ্রন্থে যোগামূতং তনুতে 
বিস্তার কধোতি। শ্রীরামচরণধাানস্ত বিদ্বুবিঘাতফলকত্বাৎ তত্থিধা- 
যাপি” গ্রন্থাধ্যেতৃশ্রোতৃণামপি তদমুবাদমাত্রাদ্বিক্মোপশমো ভবত্বিতি 
তন্লিবদ্ধবান্‌, ব্যাধিনাশীয় খুজ্যতে ইতি যোগ ওঁষধসযুদায়ঃ সএবামৃতৎ 
জরারোগপ্রধ্বৎসিত্বাৎ মরণ প্রতিবন্ধকত্বাচ্চামৃতমিত্যুক্তং যোগামৃতং 
ধাচ্যত্তৈমাত্রাস্তীতি গ্রন্থোহপি যোগামুতাখ্যঃ যোগামৃতমত্রাভিধেক়ং 
ফলৎ চটি চিকিতসিতৎ অভিধেয়ফলক্্ানযোরাবশ্ঠাকত্বেনাত্র গ্রস্থা্ে' 
তন্নিবদ্ধবান ধর্দাছি অভিতেয়ফলভলানবিরহত্তিমিতোদ্যমাঃ। শ্রোতুমপি 


২৯২ চিকিৎসাদর্শন। [পৌষ, ১২৭৪ 





অত্র যে স্তভি যোগান্তে শ্রুতদৃইগদাপহাঃ। 
বলমেধাগ্রিজননা আফ়ুষো দৈর্ধ্যকারকাঃ ॥ ২॥ 

ত্রেতায়াং প্রাণিন? সর্ববান্‌ ব্যাধিনভ্ৰাতপীড়িতান্‌। 
দৃনুকম্পয়া ব্রহ্ষ। তৎ প্রশান্ত ব্যচিস্তয়ত ॥ ৩। 

ব্রহ্মা স্মৃতাযুযোবেদৎ, প্রজাপতিমজিগ্রহত। 

মোহশ্থিনৌ, তো সহক্্রাক্ষং সোহ্ত্রিপুকজ্রাদিকান্‌ মুনীন্‌ 18) 


গ্রন্থৎ নাদ্রিয়ন্তে ঠি সাধব ইতি । বিশেষণেন যোগামুতোহ পাদ, 
মাত আযুবর্ধবদেত্যাদ্ি আযুকেদএব পঞ্জোনিধিঃ শ্ষশবসমুদ্রস্থৎ নির্খবথ্য 
স্তকুতিভিঃ পশডিতৈবৈ দ্যৈধদেঘাগামূতং প্রোছ্ধ তৎ ক্স ঘ্ৃতগপি দেবৈরেব- 
ক্প্রকারেপোছ্ুতমিভি শামাং।  কথমুদ্ধতমিতাহ শোকানামি" 
তাদি কিম্ত,তৎ ষোগানুতং গদজরাপ্রর্বৎ্সি গদোব্যান্বি জর! 
বার্ধক্যৎ এতে ব্বংদিত শীলং যস্ত তত্তথা এতদ্বিশেষণেন গদাদি 
ধ্ৎসনমেব যোগামুনস্ত ফলমিতি প্রকাশিত তথা বীর্ধ্যপ্রদৎ বীর্য 
শক্তি: তথা শাশহমবিনাশি স. কিস্তুতোমান্যানাৎ পৃজনীয়ানাৎ 
কুপয়া অনুকম্পযা হর্ষিমনা আনন্দিতচিত্তঃ এতেনাত্মনঃ সবিনযবত্- 
মুস্কাং ভবতি অন্য গ্রস্থকরণেইসমথক্ষেহপি সাধুকপ্রা তত্করণে 
সাযর্যমিতি ধ্বনিতৎ ॥ ১॥ 

শিষ্যপ্রবৃত্ত্যজতয়া পুনধোগ্বানামৌৎ্কর্ষং দর্শযমাহ অত্রেত্যাদি। 
তদৃষ্ইগৰ্ধাপহ! ইতি আদৌ শ্রতাঃ পশ্চান বাঃ শ্রুতদৃষ্টাঃ শ্রুতদৃষ্টান্চ 
তে শদ্দাপহাশ্চেতি বিগ্রহঃ মেষাং যোগানাং গদাপহদ্বং শ্রুতং 
সই তএব যোগ। অত্র গ্রন্থে স্তীত্যর্থঃ & ২ ॥ 

ত্রেতায়াং পাদহীনোধর্শোহতস্ত ত্রাধর্্বচরণাছযাধ্যুৎ্পাঃ তেন 
প্রাণিলাং দুঃখাবহত্বং দর্শযন্্রাহ ভ্রেতার়ামিত্যাদি মংঘাতঃ সমুহঃ $ ও ॥ 

. আমুর্রেদোত্পত্তি প্রচকৌ গ্লোকরয়েণাহ। ভদ্দেতযাকিন! প্রজা 
পতি দক্ষ: তামজি গ্রহত গ্রাহয়ামাস ৷ এব* সর্ধত্ত | সইতি প্রজজাপতিঃ। 


শোধ, ১২৯৪] পরিভাষা গরিযাণঞ্চ। ২৯৩ 





তেপি ধর্বস্তরিং প্রাপ্য মূনয়ো ত্রক্ধদর্শিনঃ। 
তগ্মন্তেণাভিষিচ্যাথ তশ্মৈ €েদং দডুন্মু্দা ॥ ৫॥ 
তৎপুব্রপৌত্রা বহবঃ সর্ষে তে ধেদপারগাঃ ॥ 
তৎপাকেনৈব ্ধস্তি তেষজানি ন সংশয়ঃ ॥ ৬॥ 
ধর্ধার্থকামমোক্ষাণামারোগাহ মলমুত্তমৎ । 
রোগাস্তস্যাপহর্তারঃ শ্রেয়নোজীবিতম্য চ ॥ ৭ ॥ 
অতোরোগপ্রশান্তার্থৎ চতুর্ধর্গফ লৈষিণঃ। 

কর্ধস্ত সর্ববথা যত্মন্যথেদৎ জনুর্বথ। ॥ ৮ ॥ 


ভাবিতি অস্বিনীকুমারৌ। সহজ্রাক্ষঃ ইন্দ্রঃ | অত্তিপূত্রার্গিকানিতি 
কষ্ণত্রেয়প্রভৃতীন্। কষ্ণাত্রেয়শ্চরকাচার্যাস্ত সংজ্ঞা ॥ ৪ ॥ 

তইতি কষ্খাত্রেয়প্রভৃতয়ং ৷ , তন্মস্ত্রেণেতি আমুর্কেন্নোক্তমন্ত্রেণ 
অভিষিচোতি অভিষেক কৃত্বা বেদমায়ুর্েদৎ | ৫॥ 

তৎপুত্রেত্যার্দি । তত্ত ধ্স্তরেং বেদ আমুর্কেদঃ ৷ ততৎপাকেনেতি 
ধন্স্তরিপুত্রপৌত্রা্ষিকর্তৃক পাকেন্টু( এবন্প্রকারেণ ব্রাঙ্মণাদিকর্তৃক 
ভেষজপাকোন সিদ্ধাতে ॥ ৬ ॥ 

রোগশান্ত্েরাবশ্তকত্বমাহ ' ধর্ষ্েতযাদি। তণ্তেতি আরোগ্যস্য 
অগহর্ভারেো বিনাশকাঃ ন কেবলমারোগ্যস্য হর্ভারঃ কিন্ত সর্ব" 
শ্রষ্ঠস্য জীবিতস্যাপি। রোগ্বশাস্ত্যকরণে ন কেবলং ধন্াদীনমনুৎ্* 
পাদ্হ. কিন্ত, জীবিতষ্যাপি নাশঃ স্যাদতে। রোগশাতি রবশ্তুং 
কর্তব্যর-৭ ॥ 

এতদেষাহ অত ইত্যাদি । জনুভর্ম ॥ ৮1 


২৯৪ চিকিৎসাদর্শন। [পৌয, ১২৯৪ 





ধতে মানাদিবিজ্ঞানমৌষধজ্ঞানম প্রজৎ 1... 
অতোহগ্রে তনুতে মানপরিভাষাদিকস্তিহ ॥ ৯॥ 
জালাস্তরগতে ভানোঃ করে যদ্দ শ্যতে রজঃ । 
তৈশ্চতুর্ভির্ভবেল্লিখ্যা লিখ্যাষড় ভিশ্চ সর্ষপঃ ॥ ১০ ॥ 
ষট. সর্ষপৈর্মবন্তেকো গুপ্তৈকা চ যবৈস্ত্িভিঃ 
গুঞ্জঘয়ন্ত রক্তিঃ স্যান্মাফকো দশরক্িকঃ ॥ ১১ ॥ 


দশমূলীকাষায়োজরহর ইত্যাদি নৌবধজ্ঞানেপি তত্বদৌষধং 
কিয়ন্মানেন কর্তব্যৎ কেন প্রক্কাবেণ বা কদ! তক্ষিতব্যং কিয়িন্নানো বা 
ইত্যার্দি জ্ঞানৎ বিন ওধন্ধ জ্ভানং বিফল । অতো মানাদিজ্ঞানস্যাবশ্ব কত্ব' 
স্বচবত্বাহ খতে ইত্যাদি । খতে বিনা । অপ্রজমিতি নঞ্সুতুর্জভ্যোহ- 
'সপ্রজামেধাভ্যামিতি বহত্রীহাবসিকপৎ জ্ঞানদিশেষণত্তেন ক্লীবং। 
প্রজা প্রসবঃ অপ্রজো নিক্ষলমিত্যথঃ। আদিপদেন শুঁষধকরণভ ক্গ- 
ণার্দিবিধেরববোধশ্চ ॥ ৯। 

পরিমাণাদিকমাহ জালান্তরগত ইত্যার্দ। জালাস্তরগতইতি 
গবাক্ষজালমধ্যগতে ভানোঃ হৃর্ধযস্ত করে কিরণে যদ্রজে! দৃশ্ঠতে 
তৈশ্তূর্ভিঃ রজোভির্লিখ্য! পরিমাণৎ স্তাৎ, এবং উত্তরোত্বরং পরিমাণ 
বদ্ধিরোধ্যা। লিখ্যাষড় ছিশ্চেত্য। বষ্‌ শব: সংখ্যাবচনঃ। আদশভ্যঃ 
পরাসংখ্যাঃ সংখ্যে যে বর্তৃত্তে ইত্যন্ত ব্যভিচারান্ন বিবোধঃ ॥ ১০ ॥ 

মাষুকোদশন্রক্তিক ইতি তু চরকমত। মাষকভেদাস্ত বহবে। ভবস্তি 
তদ্যখ1-মাষস্ত পঞ্চতি বড়ভিস্তথা সপ্তভিরষ্টভির্দশভিশ্চ দ্বাদশছিঃ 
রক্তিভিং ষড়িধোমতঃ। তত্র কালিঙ্গমাষস্ত পঞ্চগুঞ্ঃ স সৌশ্রুতঃ | 
দশগঞ্ীত্য মাষঃ স্তান্মাগধঃ স তু চারকঃ। সগ্তগগ্রন্ত কে প্টাহর্মাগধং 
যানকোবিদাঃ। দশরক্তিকমাষন্ত গৌতমোহপি প্রচক্ষতে। দশরক্তিক- 
মাষেণ ব্যবহারে! ভিষধিদামিতি ॥ ১১॥ 


পৌষ, ১৯৯৪] পরিভাষা পরিমাণঞ্চ। ২৯৫ 
শশীীশিাটাঁশাাাাক্কীঁীীিাীাাঁঁী 
শালো মাষচতুক্ষৎ স্যাদ্ধরণপ্রঙ্কনিকৌ। 


গদ্যালকন্ত ষন্মা ধৈরাছরেকে চিকিৎনকাঃ ॥ ১৯ ॥ 
শানৌ দ্বৌ বটকঃ কোলস্তোলকহ বহক্ষণঞ্চ মঃ। 
কোলৌ'দে পিচুরক্ষশ্চ স্ুবর্ধৎ কবডগ্রহঃ ॥ ১৩। 
বিড়ালপাদকর্ধে৷ চ পাণিতলমুডম্বরং | 
কর্ষঘয়ন্ত শুক্তিঃ দ্যা সচার্ধপলমুচ্যতে ॥ ১৪ ॥ 
তদ্দয়ন্ত পলং মুষ্টিঃ গ্রকুঞ্ে! বিশ্ব ইত্যপি। 
দে পলে প্রহ্থতৎ বিদ্যাৎ তত্প্রমাণাগ্রকটাপি ॥ ১৫॥ 
পলৈশ্চতুভিরাখ্যাতঃ কুডবোহপ্তীলিরিতাপি 
কুবৌ দো শরাবঃ স্যান্মানিকাণ্চো পলান্যপি ॥ ১৬। 
পলৈঃ ষোড়শভিঃ প্রস্থশ্চতুভিস্তৈস্তথাচকঃ । 

ংসঞ্চ ভাজনং পাত্রৎ চতুঃষষ্টিপলঞ্চ সঃ ॥ ১৭ ॥ 


শানোইত্যাদি। টক্কিক্ষকৌ শান: স্ত।দিত্যন্বয়ঃ কার্ো বিধেয় প্রাধা- 
ন্যাদেকবচনং। গদ্যলকমানস্ত চতুর্ভির্মাধটকরনেপ্যাছুরতএক ই্যুক্তং 
তদ্ষ্থ! মাটৈশ্চতুর্ডিঃ শানঃ স্তাদ্ধরণঃ স নিগদ্যতে । টক্ষগণ্যালনিক্কাশ্চ 
তদদ্বয়ং কোল উচ্যতে ইতি ॥ ১২ 
শানে দ্বাবিতি | অত্র ক্ষুদ্রমোরটকৌ তৌলকাঁপরপনর্যায়ৌ বোধ্)। 
তথ তিন্দুককরমধ্যহৎসপদশব্বাঃ অক্পধ্যায়কা বোধ্যা॥ ১৩॥ ১৪ ॥ 
তদদগ্বয়মিতি শুক্তিদ্বয়ং | তত্প্রমাণাগ্রকট্যপীতি তত্প্রমাণ! প্রন্থত- 
প্রমাপ। পলদ্বয়মিত্যর্থঃ। ১৫1 ১৬॥ 
আটকোহষ্টোৌ শ্রাবা স্তশ্াপরপর্্যায়মাহ কংসঞ্চেত্যাদি ॥ ১৭৪ 
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চতুর্ভিরাঢকৈদ্রেণঃ কলসোলম্বলোহর্্মলঃ। 
উদ্মানঞ্চ ঘটোরাশিঃ ষট পঞ্চাশচ্ছতদর্রৎ 1 ১৮ ॥ 
ছ্রোণঘয়ন্তসূর্পঃ স্যাৎ স কুস্ত ইতি গীয়তে। 
ূর্পাচ্চ দ্িগুণা খারী গোনী ছোণি চতুপ্রয়ী॥ ১৯। 
তুলাপলশতৎ তাভিৰিহশত্যা ভারউচ্যতে । 
গুফদ্রব্যেষিদৎ 'মানৎ দ্বিগুণত্ত দ্রবাদ্রেয়োঃ | ২০ ॥ 
জ্ঞাতব্যৎ কুভবাদুর্ঘাৎ প্রন্থাদি স্মৃতিমানতঃ। 
রক্তিকাদিষু মানেষু যাবন্ন কুডবে ভবেহ ॥ ২১ ॥ 
শুক্ষপ্রবার্্য়োম্চাপি তৃল্যৎ মান প্রকীর্তিতৎ । 
ন ছৈগুণ্যৎ তুলামানে পলোল্লেখাগতে তথা ॥ ২২ | 
ষট পঞ্চাশচ্ছতদ্বয়মিতি। শতদ্বয়াধিক বট পঞ্চাশৎ পলমিত্যর্থঃ। 
ষথা--২৫৬ পলানি ১৭।॥ ১৮॥ ১৯॥ 
তুলেত্যাদি। 'তাভির্বিংশত্য। তুলাভির্ভারঃ স্তাৎ। বিংশতিশবা- 
'স্ত,নাবুত্তাবেকবচনান্তএবেতি ন বিরুদ্ধং। *নু এতম্মানৎ কিং দ্রবা- 
দ্রয়োস্বপ্যমিত্যতআহ শুদ্ধদ্রব্যেতিত্যা্দি ॥ ২*॥ 
নু রঞ্চিকাদিমানং আরভ্য সর্দ্ঘত্ৈন দ্বৈগুণ্যমিত্যত আহ 
জ্াতধ্যমিত্যদি। কুড়বাদৃর্ধীমিতি যজগর্ভ'দত্বাৎ্ পঞ্চমী তেন কুড়বং 
প্রাপ্য প্রশ্থাদিস্মৃতিমানতো  দ্রবান্রয়োর্মানৎ দিগণৎ জ্ঞাতব্যৎ। এতেন 
যানিকাশরাবয়োদৈ গুণ্যমপাস্তৎ। রক্তিমানভ্য কুড়বাৎ প্রামানেষু 
ন দ্বৈগুণ্যমিতি পুনদুর্িয়তি রন্তিফার্দিঘিতা'ছি | ২১ | 
তথা পলোল্লেখাগতে মানে চ ন দৈঞ্ণ্য তদেবাহ ন দ্বৈগুণ্া- 
মিত্যাদি। অভ্রাষমেব নির্গলিতার্থঃ রক্ভিমাণন্য কুড়বাৎ প্রাউমানেয 
ন দ্বৈগুণ্যৎ কুড়বৎ ব্যাপ্যেতাযানেন কুডবছৈ গণ্যৎ বিধীয়তে | যত, 
নারিকেলখণ্ডে কুড়বমিত্যস্ত নারিকেলন্তাদ্রত্বিপি ছ্বৈগুণ্যাভাবো 
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বাপা নিশ্বপটোলকে তকিধলাকুক্মাগুকেন্রীবরী | 
বর্মাভূ কুটজা শ্বগন্ধনহিতান্ডা পৃতিগন্ধান্তা । * 
মাংদং নাগবলা সহাচরপুরো হিঙ্গাদ্রকে নৈতাশঃ। 
গ্রাহ্যাস্তৎকণমেব ন গুণিতা যে চেক্ষুজাতা ঘনাঃ ॥২৩॥ 
কাণ্ডঃ শীতঃ শৃতঃ কন্ছঃ স্বরসশ্চ গ্রকল্পনা | 

পঞ্চ চৈতাঃ কষায়াণাহ গুরবশ্চোই্রোত্তরহ । 

লঘবশ্চ যথাপূর্ব্বং তেঘাৎ লক্ষণমুচাতে ॥ ২৪ ॥ 
ক্ষিপ্তোঞ্চতোষে ম্বদিতঃ কাণ্ড ইত্ডযভিদীহতে। 
দেব্যাদাপোখিতাত্তোয়ে প্রতপ্তে নিশি সংস্থিতাহ। 
কষায়ো যোভিনির্াস্তি সশীতঃ সমুদান্ৃতঃ ॥ ২৫ ॥ 


ঘবশ্যতে স তু পাকান্ুপপন্ত্যা বিশ্বস্ত ত্রৈৰ ব্যাখা স্যামঠ। মানিকা- 
শরাবয়োটদ্বগিণ্যৎ নাস্তি প্রশ্থাদিসু মানেমু পলোন্বেধাগতমানৎ বিন! 
তুলামানংবিনা চ সর্ট্রব দ্বৈগুণ্মিতি ॥ ৯২ । 
দরব্যেদেহপি দ্বৈশুণ্যাভাৰ ইত্যাহ বাসেত্যাদিনা বলা বাটটালকঃ 

ইন্দীবরী শতমূলী। বর্ষাভূঃ পৃনর্নবা। পৃতিগন্ধা প্রসারিণী । অমৃতা 
খুড়ভী। নাগবলা গোবক্ষতগুলা। জঙ্গাচবো ঝিট্টি। পুরো- 
গুগ্গ্লুহঃ | ইন্ষুজাতা গুড়াদয়ঃ। খন নিবিড়াঃ ॥ ২৩ | 

পঞ্চবিধকষায়া ভবপ্তি তেষাং লক্ষণৎ বিধাতুমাহ কাণ্ড উত্যাদি। 
খুয়বশ্চেত্যার্দি । উত্তবোত্তরমিতি কাগ্ডাৎ শীঙো গুরুঃ। শীভাৎ শৃতও। 
শৃ'্ভাৎ কন্ধঃ। কন্ধাৎ ্বরসো গুরুঃ। যথা পৃন্বৎ লঘব ইতি শ্বরসাৎ 
কর্ষোলঘুঃ এবং পুর্ধবপূর্ববৎ বোধ্যহ ॥ ২৪ ॥ 

কাওলক্ষণমাহ ক্ষিপ্টেত্যাদি | যুদিতো! মর্দিতঃ। শীতস্ত লক্ষণ- 
মাহদ্রব্যাদিত্যাদি। আপোখিতাৎ কুটিটাৎ। অরমভিসন্থিঃ ওষধ- 
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পিপি 





ষড় তিঃ পলৈস্চভুর্ভির্ব। মলিলীচ্ছীতকাওয়োঃ | 
আনত ভেষজপলং রলাখায়াৎ পলদয়ৎ। 
কথিতন্ত শুতোযশ্চ কক্ষ? পাষাণপে ঘিতঃ | 
স্বোরমঃ স্বরসঃ প্রোক্ত ইতি শান্ত্রবিদাৎ মতৎ ॥২৬|॥ 
কর্ষাদে৷ তু পলং যাবদ্দদ্যাৎ যোড়শিকৎ জল । 
ততন্ত কুডবং ফাঁবৎ তোয়ম্রগুণৎ ভবেৎ | 

টতুণ্ড ণমতশ্চোর্থাৎ যাবৎ প্রস্থাদিকং জলহ ॥ ২৭ ॥ 


ভ্বব্যং সঙ্ক,ট্য রাত্রো অত্যঞ্ধচজলে নিঃক্ষিপেৎ ততো যঃ কষায়োনি- 
গচ্ছতি স শীতঃ কাষায়ঃ ॥ ২৫। 
কাওশীতযোর্তেষজমানং জলমানঞ্চাহ ষড়ভিরিত্যার্দি। শীত- 
গুয়োঃ কর্তব্যয়োঃ সলিলাৎ ষড়ভিং পলৈশ্চহৃভিঃ পটৈর্ব্বা ভেষজস্ত 
পলমাহী,তং কু্যাফিতি শেষঃ। ষটপলমিতি চত্প্পলমিতি বা প্রতপ্ডে জলে 
পলমিতি ভেষজং নিঃখ্িপেখ। অত্র যঃ কষায়ে। পির্ধাতি সকাণ্ডঃ কষায়ঃ। 
শীতকাগুয়োস্ত যু, বিশেষঃ শীঁতকাধায়ে রাত্রৌ ভেষজমুষেণ জলে 
নিঃক্ষিপেৎ প্রাতশ্ছালগিত্বা তং কষায়ং পিবেৎ। কাণ্ডে তু তথ্ক্ষণাঁদের 
ভেষজ মুষ্ণোদকে মর্দধিত্বা কষায়োগ্রান্থঃ। রসাখ্যায়ামিতি নেত্রগোগে 
দিবসকরণে শ্বরসাসত্ুবে উঞ্চোদকে পলদ্য়ৎ ভেষজং নিঃক্ষিপ্য স্বরসা- 
নুকম্পনৎ কুর্ষযাদিত্ার্থঃ ॥ ২৬ 
শৃতকাধায়ন্ত জলপরিমাণমাহ কর্ধাদৌ ইতি। কর্ষমিতিকাখ্যন্ব্য- 
মারভট পলপরিমিতং দ্রব্য যাবৎ তাবৎ ষোড়শিকৎ ভলং দেয় 
চতুর্ভাগাবশেষণ্চ কর্তব্যঃ। যদ্বত্র জলমানমুক্তৎ তদ্দকৃ বৈশণ্যং 
বোধ্যৎ। অন্বৎ বিশেষঃ পশ্চাৎ স্পষ্টোভবিষ্যতি । শতত্তিত্যাদি 
তত ইতি পলানস্তরৎ কুডবৎ যাবত্বোযমষ্গুণং ভবেৎ। ততঃ কুডবা- 
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মদে চতৃতুগহদেয়ৎ কঠিনেহ ইগুণৎ তথা। 
কঠিনাৎ কঠিনং থচ্চ তত্র োড়শিকৎ জল । 
সদ্বাদিকাথসৎঘাতে মানানুক্তা চিকিৎসকাঃ। 
মধস্তোভয়ভাগিত্বাদিচ্ছস্তাইরগুণৎ জল ॥ ২৮ ॥ 
শুকগুবামুপাদায় স্বরসানামসম্ভবে। 

বারিণাগগুণে সাধাং শ্রাহাৎ পাদাবশেধিতং ॥ ২৯ ॥ 
উত্তমস্ত্য পল মাত্র! ত্রিভিশ্চাক্ষৈশ্চ মধ্যমে । 
জদনান্ত পলার্ঘেন ক্েহক্কাথোষধেষু চ ॥ ৩৭ ॥ 


দৃপ্ধাৎ যানৎ প্রশ্থাদিকং ড্রব্যৎ ভবতি তত্র লং চহ্৭*। ভ্রব্বৈগুণ্যা- 
দষ্টগ্ুণু গ্রাহ্যং ॥ ২৭॥ 

এতদপি ব্যবহারমাত্রৎ সুদ্ধাদিভেদেন জলমানমৃন্টৈর্যছূত্তং তদাহ 
সুদ্বাবিত্যাদি। ননু যত্র মুহুক্তিনতখীয়াৎ সন্তরয় ককাথং করণীয় তত্র 
জলম্ত কিয়ম্ানমিত্যত আহ মৃদ্বাদাত্যাদি ম্ধ্যমস্ত বঠিনস্ত মৃদু তৃৎ 
কঠিনত্বাপেক্ষযা কঠিনত্ৃৎ স্বততএব ভাত উভযর়ভাগিত্বৎ। যপ] মৃদুক্ষঠি ন 
কথিতধস্কাখ্যসমূহস্ত নাপি মছুত্ৎ নাপি কঠিনত্বৎ কিন্তুভয়ভাগিত্ং । 
অতো! মধ্যমগ্তাষ্  গুণমেব জলমিচ্ছন্তি নৈদ্যা ইতি ॥ ২৮ 

নন স্বীয়োরন+ স্ববসঃ সু ষত্র ন জস্তবতি তত্র কিৎ কর্তব্যমিত্যত 
আহ শুক্ষদ্রবামিত্যাদি। নন পঞ্চপিপকষাযা উক্তাগ্তত্র শৃত- 
কাষায়স্য কিয়ন্মানং দ্রবাৎ তথ। ্েহস) চ কিয্ন্মানমিত্যত আহ্‌ উত্তম- 
স্যেত্যাদি ॥ ২৯॥ 

উত্তমস্য প্রবলকায়াগ্নেঃ পুকষস্য স্নেহকাখ্যোষধেবু মাত্রাপরি- 
মাধৎ পলং স্ুশ্রতমতে পঞ্চরক্কিমাষেণাক্টৌ তোলকানি তন্ত, চরকমতে 
দশগুতরাত্বক্ষমাধেণার্ধপলং ভবতি।  মগ্যমেনাতি প্রবলকায়াগ্ো 
2 দেহাদ্দিযু মাত্রাপরিমাণৎ, তিভিরক্ষৈঃ ষড়ভিঃ তোলটকঃ। 


৩৩ চিকিৎসাদর্শন। [পৌষ, ১২৯৪ 





অব্রৈতৎ সৌশ্রুতমানৎ পঞ্চরভ্তিকমাষকৈঃ। 
চতুঃষগ্্যা পলাখ্যানৎ চরকে দশরক্তিকৈ? ॥ ৩১ ॥ 
দশরক্তিকমাষেণ গ্হীত্ব! কর্ষমাত্রকশ। 
ত্বাম্তঃ ষোড়শগুণংশিগ্টমেকপলং লভেৎ ॥ ৩২ ॥ 
কর্ষচর্ণস্য কক্ষন্ গুড়িকানাঞ্চ সর্ববশঃ | 
দ্রবশুক্য| স লেচব্যঃ পাতব্যশ্চেচ্চতুর্জবহ ॥ ৩৩ ॥ 
প্রথমে মাসি জাত শিশোর্ভেষজরক্তিক1। 
অবলেহ্া! তু কর্তব্যা মধুক্ষীরসিতাঘূতৈঃ ॥ ৩৪ ॥ 
চরকমতে তৈস্তোলকত্রয়ং তবতি। জঘন্যস্যেতি হীনকায়াণেঃ 
পুকষ্স্য- শ্বেহাদিযু পলবর্ধেন ভোলকচণ্চুঞ্কতধস .তেম চরকমক্তে 0োশক- 
দ্বয়ৎ ভবতি অধুনানেটনব ব্যবহারঃ। স্েহক্লাহেঠীহধেস্িতি শ্বেহেমু 
মৈছাত্রিযফজবোষ্‌ দুতট্ৈলাদিফু কাখ্োক় কথলীয়ফশমূশাদিধু ওষধেমু 
ছরন গডাদিযু। অমুমেবার্গং পদ্যেনাহ অব্রেত্যাদি ॥ ৩০ | 
অত্র উত্তমস্যেত্যাদিকাবিকায়াৎ । চরকে দশরক্তিকৈরিতি দশ- 
রক্ভিকমার্ষঃ | চতুঠষষ্ঠ্য। চরকমতে পলাখ্যানং জ্যাদিত্যর্থঃ | উত্তমা- 
ভেদস্থ কেতানুগাভিপ্রায়েণেতি কৈশ্চিদুচ্যতে তদপি যুক্তৎ পলাদ্দি- 
মাহযান্যবহাবাদর্শনাৎ | ব্রেতায়াৎ বাধুাত্পন্তেশ্চ। এতদ্দভিপ্রায়েণা- 
ধুনা বাবহরণীষযুপদিশতি দশরক্িকেত্যাদি ॥ ৩১ ॥ 
অনুক্তভফণপরিমাণম্যৌষধস; পরিমাণমাহ কর্ষচূর্ণস্যেত্যাফি ॥ ৩২ 
সচুর্ণাদীনাৎ কর্মোহবলেডশ্চেন্তদা জ্বাস্ত শুক্যাকর্ষদ্বয়েন সএব 
পাতবাশ্চেন্তদা চতুদ্রবশ্তুপ ণদ্রবমিত্যর্থঃ। কর্ষদ্য ভঙ্গণাসভবাৎ 
কর্ম মিত চুর্ণাদীনাৎ ভক্ষণং বোধ্যং ॥ ৩৩ ॥ 
_ বালানাং ভেষজভক্ষণমাহ প্রথমে ইত্যাদি । মধ্বাদীনামলাতমেনা- 
বলেহনৎ বোধ্যৎ ন তু মিলিত্বা। এটৈকাং বর্দয়েক্গিতি মানি ষাসি 
এটককাৎ রভ্তিকাৎ বর্ধায়েৎ সম্বংসরৎ যাবঞ্চ ॥ ৩৪ ॥ 


_ব্জ্প 





পৌষ) ১২৯৪] পরিভাষাপরিয়াঞ্চ। ৩০১ 





একৈকাৎ বর্ধয়েত্াবৎ যাবৎ সন্বংসরোভবেত। 
তদুর্ধং মাধবৃদ্ধি: স্াদ্যাবদাষোড়শাব্দিকাঃ ॥ ৩৫ ॥ 
যোড়শাব্দাদতশ্চোর্ধং যাবদাসপ্ততেরপি । 

এবমেব বিভাগোহয়ৎ তদুর্ঘং বালব ক্রিয়া ॥ ৩৬ ॥ 
প্রক্ষিপ্য পািকঃ ক্বাথ্যাৎ, শ্নেছে কল্ষসমোমতঃ। 
মিতোপলাগুড়ক্ষার।ঃ সানান্যাৎশপ্রকল্পনাঃ ॥ ৩৭। 
র্ণে চূর্ণমোজ্জেয়ো! মোদকে দ্বিগুণোগুড়ঃ। 
মাত্রাক্ষৌদ্রঘৃতাদীনাৎ দ্মেহকাথেবু চূর্ণবৎ ॥৩৮ ॥ 


তদৃপ্ধমিতি সন্বৎসরাদৃদ্ধং মাষবুদ্ধিশ্নাষকবৃদ্ধিঃ। মামবৃদ্ধিক্রমেণ 
ষোড়শবর্ষে ভেষজস্য কর্ষোমাত্রা ভবতি 1 ৩৫॥ 

মোড়শান্বাৎ সপ্তুতিবৎসরপন্ম্যস্তৎ কর্ষষবমাত্রা অধুনা তু তচ্চতু" 
থাংশেন ব্যবহারঃ। তদৃপ্ধং বালবৎ ক্রিয়েতি ক্রিয়া চিকিৎসা! ॥ ৩৬॥ 

প্রন্ষিপ্য দ্রব্যানাৎ মানমাহ প্রক্ষিপ্য ইত্যাদি । কষাথ্যাদিতি কথনীয়- 
ভ্রব্যাৎ। পাদিকশ্চতুর্থাংশঃ। ন্ষেহে, ম্বেহাশ্রয়দ্রব্যে ঘ্বতে তলে চ 
কল্কস্মঃ পার্দিক ইত্যর্থঃ। প্রায়েণ কন্ধস্য স্বেহপাদ্দিকতাৎ। মিতো- 
পলেত্যাক্ছি লিতোগলাঃ গুড়মধ্যগতপাষাণখণ্ডরূপা গুড়বিকাবজাঃ। 
কেচিত্ত, মিশ্রীতি যসা। আধখ্যাতামাহুঃ | ক্ষারা যবক্ষারাদয়ঃ। সামা- 
ন্যাংশপ্রকল্পন1 ইতি. সামান্যমুৎসর্গসিদ্ধং পলত্রিকর্ধার্ধপলরূপং সুশ্রত- 
মতেন যত ক্কাথ্যদ্রব্যমানং তস্যাংশেন চতুর্ভাগেন কল্পনা ষেষাং 
তে তথ! । এতেনাত্রাপি ক্কাথ্যাৎ পার্দিকএব প্রক্গিপ্যোজ্জেরত ॥ ৩৭ ॥ 

চূর্দ ইত্যা্ি ঘত্র গুড়েন শর্করয়া বাঁ চুর্ণৎ ভেষজৎ ভক্ষিতব্য- 
মিত্যন্তি তত্র চুর্ণসমো। গুড়? । শর্ষরা মোদকে তু দ্বিশুপোগুড় ইতি 
গুড়পদেন তদ্ধিকারা শর্করাপি লভ্যতে । যধ্বাদীনাং প্রক্েপে মাত্রামাহ 
মান্রাক্ষৌদ্রেত্যাদছি। চূর্ণবদ্দিতি নির্দেশকর্ষ ইতি হুচ্যতে চুর্পস্য তু 


৩০ই চিকিৎসাদর্শন। [পৌষ ১২৯৪ 


পাশপাশি 











মাধিকৎ হিঙ্গুলিহ্কংঘজবনাদ্যান্ত শাণিকাঃ। 
এতচ্চ মানৎ প্রাচীনমধুনা তচ্চতুর্থাংশঃ ॥ ৩৯.) 
ষোড়শাগ্চতুর্ভাগৎ বাতপিত্তকফার্তিঘু । 
ক্ষৌদ্ুং কষায়ে দাতব্য বিপরীত তু শর্করা ॥ ৪ ॥ 
মাত্রাহীনন্ত যদ্দ বাং বিকারৎ ন নিকর্তয়েৎ। 
দব্যানামপি বাহছুল্যাৎ ব্যামিশ্রৎ জায়তে ভূশৎ ॥ ৪১। 
মাত্রাকর্ষপরিমিতত্বেনোক্তত্বাৎ। এত্ত প্রাচীনাভিপ্রায়েণোক্তৎ | 
ইদানীং তচ্চতর্থাংশেন ব্যবহারঃ ॥ ৩৮ ॥ 
মাধিকমিত্যাদি অন মাধুকমানৎ ট৭কমতে ন বোধ্যৎ। মাষিকং 
হিঙ্ছু ইতিচ্ছেদ্ঃ। সিদ্ধ সৈন্ধবং লবণোজীবকঃ। আদিশব্দেন 
সৌবচ্চবমগ্িচযমান্যাদয়ঃ | সিন্দখযমান্যাদযাস্তিতি কচিৎ পাঠঃ । 
এতদপি কাখ্যপলাভিপ্রায়েনোমধুনা তচ্চ তুথাহশেন ব্যবহারঃ। এত- 
দেবাহ এতচ্চ মান্মিন্যাদি ॥ ৩৯ " 
বাতার্দিকু-বিকাবে প্রক্গিপানোমপু শর্ক বায বিশেষমাহ ষোড়শাষ্ট- 
চতুর্ভাগমিত্যাদি। . বাতজনিতজরাদিব্যাধে কষায়ভেষজপ্রন্থিপ্যং 
মধু কষায়ষোড়শাংশৎ দাভব্যৎ | পিভুজনিতবিকারে কষায়ন্াষ্টভাগং 
মধু। কফবিকারে কষায়স্ত চতুর্ভাগৎ মধু দাতব্যং। শর্করা শু বিপ” 
রীত1 যথা কফবিকারে কবায়যোড়শভাগা শর্করা প্রক্ষিপ্যা। পিত্ব- 
জেতুষ্টভাগা। বাতবিকারে চতুর্ভাগ্না কষায়ে শর্করা প্রক্ষিপ্য। ইত্যর্থঃ। 
ভাগোহংশঃ 1 ৪০ ॥ 
মাত্রাহীনমিত্যাদ্ধি নন যদি ভেষ্জগ্রব্যস্ত হীনমাত্রা বিকারং 'ন 
নিবর্তযবেন্তহ্ি ভূঘ্বসী মাত্রা কিল দাতব্য! ইত্যত মাহ ভ্রব্যানামিত্যার্দি? 
দ্রব্যানাৎ ভেষজদ্রব্যানাৎ ব্নামিশ্রৎ বিরুদ্ধফশমগ্রিমান্দ্যাদিকৎ ত্বস্মাৎ 
যখ্বোক্তম্াটত্রিব দ্বাতব্য। ইতি ভাবঃ। ছেষ্জভঙ্ষণে পরিষ্ণং 
ষদৃত্তলৎ তদপি ব্যবস্থামাত্রং ন তু নিয়মঃ$ | ব্যাধ্যগ্িবধ়ঃ কালমালোক্য 


চিকিুসাদশন। 
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তৃতীষ্ন অধ্যায় ।" 


শারীর-বিধান । 
শ্রীযুনাথ গঙ্গোপাধ্যায় এম, বি, কর্তৃক সঙ্কলিত। 


(পৃর্ক প্রকাশিত ২৭০ পৃষ্ঠার পর) 
বর্ধন ও গোষণ। 


১। ব্দ্ধন। 


যে ক্রিয়া হ্বারা সমস্ত শরীর বা শবীরের এক অংশ ছোট, হইতে 
বড় হয়, তাহাকে বদ্দন কহে। কেবল আহার দ্বারাই এই কার্ধা সম্পন্ন 
হয়া, সম্তান যখন জরাধুর ভিতর থাকে, তখন মাতার রক্তে যে পুষ্টিকর 
সামগ্রী থাকে, তাহাতেই তাহার শরীর বাড়ে, এবং জন্মগ্রহণের পর 
দুগ্ধ ও অন্যান্য খাদা দ্বারাই শ্বরীর দিন দিন বর্ধিত হইতে থাকে ।* 

নিয়লিখিত কম্েকটি বিষয় বুঝিলে শরীর বাড়িবার নিয়ম জানা 
যাইবে। 

প্রথমতঃ । ঘত দ্বিন শরীরের হাড়গুলি কোমল থাকে, তত দ্বিন 





পপ 


"* যনুত্য ও খোধহিযাদি স্তনাপাধী জীবগণ শৈশবকালে €ষ দ্ুপ্থ পাদ করে 
ফাহ্র নার পু ও বৃদ্ধিকর পদার্থ আর নাই। তত্বারা অস্থি মাস প্রসূতি বাড়িতে 
. একে এবং ভ্রমেই অধিকৃতর, কা্যক্ষম হুয়। দুদ্ধপ্রীন না করিলে অন্যধানীগণের 
এ. বুদ্ধি কখনই হইত না। 
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সপাস্পিপীপিিসাসিস 


শরীর দীর্ঘ বা! লম্বা হইতে থাকে । এ কথাটি ভাল করিয়। বুঝ! আবশ্তাক। 
ছোট ছেট মাছের হাড় যেমন কোমল ও কমনীয়, শিশুগণের শরী- 
রের হাড়ও সেইবপ। পাগার মাংন ভক্ষণ করিবার সময়েও আমরা 
কখন কখন এইরূপ কচি হাড় চব্বণ করিয়া থাকি। ইহাকে তীক্ষ 
ছুরি দিয়া কাটিয়া ফেলা যায় এবং চর্ধণ করিলে কচৃকচ. শব্ধ হয়। 
এইরূপ হাড়ের শ্বতন্ত্র'নাঘ আছে। ইহাতে অস্থি বা হাড়ের মত্ত 
অনেকগুলি গুণ আছে, অথচ ইহা! হাড়ের মত কঠিন নহে, সেই 
ভন্য ইহাকে উপান্ছি বলে। শিশু-শরীরের উপাস্থিগুলি যেমন 
দ্বিন দিন বাড়িতে থাকে, শিশুর শবীরও দিন দ্দিন সেইক্সপ লম্বা হইতে 
থাকে। যেরূপ পদার্থে উপাশ্থি সকল নির্দ্িত হইয়াছে, খাদাড্রধ্য হইতে 
সেইরূপ পদ্দার্থ দিন দিন আসিয়া উপাশ্থির উপর জমিতে থাকে,হুতরাং 
যে উপাস্থি ছোট ছিল, তাহা বড় হুইয়্া উঠিতে থাকে । কিন্তু যদি 
উপাশ্থিগুলি ক্রমাগত বড় হইত এবং কোমল থাকিয়া যাইত, তাহ! 
হইলে দুইটি দোষ ঘটত। প্রথমতঃ, মানুষ যত দিন বাচিত, তত গ্িন 
ক্রমাগতই লম্বা হইত। এমনকি নব্বই বৎসরের বুড়া য়ানুষ ত্রিশ 
চল্লিশ হাত লঙ্বা হইত। দ্বিতীয়তঃ, যদি উপাশ্থিগুলি চিরদিন কোমল 
থাকিয়া যাইত, তাহা হইলে আমরা কখনই দৌডাদেড়ি করিয়া কবজ 
ক্দ করিতে পারিতাম না) সর্বদাই হাত পা ভাঙ্গিয়া যাইবার শঙ্ক। 
হইত। এই ছুইটী অন্ুবিধা দূর করিবার জন্য উপাশ্থির ভিতর শুদ্ধ 
চুণের ন্যায় একপ্রকার কঠিন পদার্থ জমিতে থাকে । হাত পা! প্রতৃতি 
সর্ধ্বশরীরের যে উপাস্থির মধ্যে যত টুকু এই পদার্থ জমিতে থাকে, 
তত টুকুই কঠিন হাড় বা অস্থি হইয়া উঠে। হাত প৷ প্রভৃতি যে থে 
কানে লম্বা হাড় দেখা যায়, সেখানে উপান্থির ঠিক মধ্যন্থলে, এবং 
ভুই প্রাস্তভাগে, এই তিন স্থানে চুর্ণবৎ পদার্থ ছমিতে থাকে । প্এবং 
মাথার খুলি প্রভৃতি যে যে স্থানে চেপটা বা চতুক্ষোণ হাড়, সেখানে 
উপান্থি যতই লম্বা হইতে থাকে, চুর্ণবৎ পদার্থ এই সকল স্থান হইতে 
ততই বিস্তৃত হইয়। সমস্ত উপাশ্থিতে ব্যাপ্ত হইতে থাকে। পরিশেযে 





মাঘ, ১২৯৪] শারীর-বিধান 1 ৩১৫ 





উপাস্থির রদ্ধি অপেক্ষণ চূর্ণবং পদার্থের বিস্তার অধিক হয়; কুতরাং 
কপ্জেক বত্সরের মধ্ো সমস্ত উপাশ্থি কঠিন হাড় বে! অস্থি) হইয়া 
পড়ে, এবৎ হাড়ের বুদ্ধি থামিয়া যায় | এক্ষণে ইহার নাম আর উপাস্ছি 
থাকে ন1; ইহাকে অস্থি ব হাড় বলে। সকল উপাস্থি এক সময়ে হাড় 
হইয়া? যায় না। শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর হইতেই এই কাখ্য আর্ত 
হয়। পাঁচ, সাত বাদশ বঙ্সর বসের মধে? শরীরের অনেক গুলি 
উপাস্ছি হাড় হইয়া যায়; কিন্তু তখনও অনেকগুলি কোমল অর্থাঞথ 
ডপাস্থি অবস্থায় থাকে । পরে যখন বাইশ বা পঁচিশ বৎসর বয়স 
হয়, তখন সকল উপাস্থিগুলিই হাড় হইস্া ঘায়, সুতরাং এই সময়ে 
শরীরের বৃদ্ধিও একবারে থামিয়া যাষ। 

দ্বিতী্তঃ। মেঞ্চ দ্বারা শরীর মোটা হয় । শবীর যেকপে দীগর্থ 
হয, তাহা বলা হইল) কিন্ত মোটা হওয়ার নিয়ম অন্যরূপ। আম।- 
দিশের চর্খের নিয়ে এক প্রকার তৈলবৎ পদার্থ জমিতে থাকে) 
ইহাকে মেদ ব! চবির্বি কহে। শরীরের প্রায় সর্ধত্রই এই পদার্থ 
জমিয়া থাকে, বিশেষতঃ উদরের মাংস্রে নীচে ইহা বিলক্ষণ পরি” 
মাণে জমে । মেদ থাকাতে সনুষ্ের হাত পা গোল এবং শরীর"মোট।! 
দেখায় । আহার অভাবে মেদ কম পড়িলে শরীর শীর্ণ ও কুৎসিত হয়। 
অধিক তৈল, ঘ্বৃত প্রভৃতি খাইলে বিশেষতঃ অলস অবস্থায় থাকিলে, 
অতি শীগ্র মেদ বাড়িতে থাকে । আমাদের দেশের বড়মানুষদের 
মধ্যে এক এক জন যে অতি ভয়ানক মোট হন, তাহারও কারণ 
এই । তাহার! নিক্র্ব। হইয়া অতিশয় ঘ্ৃত ছুপ্ধ পান করেন বলিয়া, 
শরীরের জন্দত্র, বিশেষতঃ উদরের চর্খের নীচে অতিশয় মেদ জন্মে 
এবং উদ্বরকে ন্ফীত করিয়া! তুলে । 

মনুষ্যের শরীরে শৈশবকালাবধি মেদ জমিতে থাঁকে, কিন্ত যৌবন- 
কালে ইহার খ্বেরূপ পারিপাট্য দেখা যায়, সেরূপ আর কখনই হয় না । 
এই অসময়ে সর্দশরীরে মেদ জমিবার এমন সুব্যবস্থা হয় ষে, তাহা 
তেই হত্তপদাদির হুগঠন ও মুখের সৌন্দর্য বৃদ্ধি হয়। পরে যখন 
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নার্দক্য বশতঃ মেদ কমিয়া বায়, তখন অর্থ্ঙ্গের চর্শের নীচের ভাগ 
খালি হইস্ব! পড়ে, সুতরাং চর্্দঘ শিথিল ব! লোল হইয়া পড়িত্তে থাকে । 
মেদ দার আমাদিগের শরীরের এই কর়ুচী উপকার হয় £-- 

১ম। ইঙ্ছা দারা শবখরের তাপ রক্ষিত হয়। জ্বালানি কান্ট 
পৃড়িষা' যেমন তাপ উৎপন্ন করে, মেদও সেইকপ আবশ্যকমত 
পুড়িখা শরীর উত্তপ্ত কখে। শরীর" উত্তপ্ত করা কেন আবশ্যক, মেদ 
কিরূপে সেই কার্দ্য সম্পর করে, এ সকল কথা পরে বলা ষাইবে; কিন্ত 
এটী আমরা সকলেই দেখিতে পাই ষে, পড়ার সময় বহু দিবস উপবাস 
করিলে শরীবেব মেদ অত্যন্ত ক্ষমিয়া যায়; উহা দগ্ধ হইয়া শারীরিক 
শপ বক্ষা করে। 

২য) চর্দেব নীচে সে মেদ আছে, তাগ। দ্বাৰা তাপ লর্চালিত 
হয না, তুতবাৎ শবাবের ভঠর যে তাপ উৎপন্ন হইতেছে, তাহ। 
ক্স্কু সরিম্যাজি বহর হি খত সঙ ৭ খ্ঘদ্দ চাষে লখাডে মি ক 
থাকিত, তাহা। হইলে আমব শীত অীম্ম কিছুই ফহা করিতে পরিতাম 


না। 

শয়। মেদ দ্বারা শবীবেব কোমল অংশ সকশ আরুত পাকে, 
হতরং শ সকর্ণ ভাঙ্গে গাখাত লাগিলেও কোমলাংশের হানি হয় 
না। ধধতল ও পদতলে বিলক্ষণ পর্বিমাণে মেদ না থাকিলে এ দুই' 
স্থল এত কোমল ও ঘাতসহিখুং হইতে পাবিত ন|। 

৪র্থ। মেদ দ্বারা শরীব মোটা ও মুদুশ্য হয়। 

৫ম। বড় বড় হাড়ে অভান্তব ভাগ মেদে পরিপূর্ণ শ্বাকাতে 
ক ধকল হাড় অপেক্ষাকৃত লঘু হয়। 

তৃতীয়তঃ । যখন শরীব বাড়িতে থাকে, তখন হাড় সকল'বড় শু 
মোটা হয়। মাংস স্নায়ু, বন্ত শির। এবং শরীরের যন্ত্র সকল আকারে 
বড় হইতে থাকে, রতন্তর মাতা অধিঙ্চ হয়, এবং শরীরের প্রত্যেক 
অংশ পৃর্বাপেক্ষ1! তধিক কর্মক্ষম হয়) কিন্ত কিগুঢ় উপানে এই 
সকল কাধ্য সম্পন্ন হয, শরীর বাড়িবার জন্ত আহারের এজন 
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কেন হয়, তাহাতেই বা কি কার্য হত, এ সকল কথা জানিতে হইলে 
শরীরের পোষণ কিরূপে সম্পন্ন হয়, তাহা জানা-উচিত। 


হর গা? 


থে কিয়া দ্বার শরীরের অঙ্গ প্রত্যঙগ ও যন্ত্র বিজ্ঞান সকল নষ্ট না 
হইয়া একই ভাবে থাকে ও নিজ নিজ কাধ্য করিতে অঙ্গম হয়, 
ভাহাক্ে পোষণ কহে। ইহা কিরূপে সম্পত্ন হয়, দেখ ।-- 

শরীর-বিধান-বিদ্যানিৎ পণ্ডিতগ্রণ কহেন ষে, জীবন ও মরণ এই 
ছুই শবের প্রায় একই অর্থ। অর্থাৎ যখন মনুষ্য জরায়ু-আধারে 
জন্ম গ্রহণ করে, সেই সময় হইতেই তাহার ক্ষয় হইতে থাকে। জরায়ু- 
অভ্যন্তরে প্রস্ক,টিত সপ্রাণ ভিম্ব পতিত হইয়! যখন তাহাতে রক্ত 
শিরা ও ধমনীর সঞ্চার হইতে থাকে, এবং তদ্বারা ডিম্ব সতেজ হয়, 
সেই সময় হইতেই তাহার পরিপোষণের নিমিত্ত মাতৃরক্তাধার 
হইতে রক্ত আনীত হুইয়। তাহার শরীর পরিপুষ্ট করে। কিন্ত এক 
দিকে যেমন মাতৃরত্্র দ্বারা ভ্রণ-শরীর বাড়িতে থাকে, তদ্রপ অন্ত 
দিকে তদীয় শরীর নিরন্তর হ্ষয়িত হইতে থাকে। যেমন কাট্ট পুড়িক়া, 
অঙ্জার হইয়া যায়, সেইন্তপ শরীরের প্রত্যেক অংশ ক্য়িত হইয়া 
কতকগুলি অপকৃষ্ট পদার্থ হইয়া যায়, এবং এই অপকূই্ট পদ্দার্থনিচয় 
প্রতিনিয়ত মাতৃশরীরস্থ রক্তে চলিয়া! যায়। দেখ, প্ররুতি এর্িবিষ্যং 
শিশুর শরীর গড়িতে বসিয়াই ভাঙ্গিতে আরত্ব করিল। কিন্তু ক্ষতি 
অপেক্ষা পূরণ অধিক, সুতরাং ভ্রুণ বর্ধিত হইয়া ভূমিষ্ঠ হইল। ভাজ! 
গড় নিরস্ত হইল ন?-_বাড়িল। দুগ্ধ ও অন্তরে যেমন এক দ্বিকে শরীর 
গ্রড়িতে লাগিল, তেমনি নড়া চড়া, দৌড়াদোড়ি, নিশ্বাস প্রশ্বাস 
প্রভৃতি কার্য অন্ত দ্বিকে শরীর তাঙ্গিতে লাগিল। কিন্তু বাল্যকালের 
কাম্য অপেক্ষা আহার অধিক অর্থাৎ ভাঙ্গা অপেক্ষা গড়া অধিক, 
হুতরাং শরীর বাড়িতে লাগিল। পরে বপন শরীর বর্ধনের চরম 
উৎকর্ষ হইল এবং মানব যৌবন সুভোগ্ করিতে লাগিল, তখন আর 
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সণ অপেক্ষা গড়া অধিক রহিল না, তখন অর্থর -শবীর বাড়িবদর 
প্রয়োজন রহিল না ; তখন কেবল রাত্তি দিন যাহ। নষ্ট হয়, তাহাই; 
পূরণ হইতে লাণিল। পণ্ডিতেরা এই ক্ষতি ও পুরণকেই পোষণ 
কহেন। 

“ব্বাত্রি দিন যে ক্ষয় হয়, তাহার প্রমাণ কি? পঁচিশ বপন ধ্যসের 
যুধাপুরুষ ক্ষয় হইতেছে, এ কথা কে বিশ্বাম কবিবে? ইহার উত্তর 
এন যে ূ 

প্রথমতঃ, রোগ বা অন্যান্ত অমধে আহার না করিলে শরির শীর্ণ 
হয়, ইঁহাতেই বুঝ। যাইতেছে ষে, আমর] প্রতিদিন আহার করিয়া 
শরীরের ক্ষতি পুবণ করি বলিয়। প্য় দেখিতে পাই ন1; আহার না 
করিলে ক্ষয়ের চাক্ষুষ প্রমাণ দেখিঠে পাই। 

ছবিতীয়তঃ যদি ক্ষয় না থাক্িত এবং ক্ষতি পৃবণ করা আহারের 
প্রধান উদ্দেশ্য না হইত, তাহা হইলে যাহ| খাইতায। তাহাতেই 
শরীর একট বাড়ি, সুতরাং খাল্যুক্ল হইতে বন্ধ বয়স পধ্ধযস্ত ধত 
দ্রব্য ভক্ষণ করা যাই, তাহাতে প্রত্যেক মনুষ্য এক একটী পরকাও 
শরীববিশিষ্ট জীব হইতে পারিত। 

তৃতায়তঃ, পণ্ডিতেব। পরীক্ষা দ্বাবা শির্ণয় করিয়াছেন যে, আমর! 
শয়ন, উপবেশন, ধাসন্‌ প্রভৃতি যাহ? নিচু নড়া চডার কায করি; 
তাহাতেই শরীর গ্ষরিত হয়। একটু মাত্র চলিলেও একটু মাংসের 
ক্ষয় হয়। বহু দ্র চলিলে, দৌড্রাহয়া গেলে বাঁ জতিশয় পরিশ্রম 
করিলে অধিক মাংসের ক্ষয় হয়, তখন ভাল যন্ত্রে ওজন হইলে দেখা 
ঘাঁয় যে, শরীরে॥ ভার পুর্াপেক্ষা কিঞিৎ কশিযা গিয়াছে । পিতেরা 
আরও শ্হির করিয়াছেন যে, আমরা যাহ! কিছু চিন্তা করি, তাহাঁতেই? 
মস্তিষ্ক ও অন্যান্ত স্নায়ুর ক্ষয় হয়। এই জন্য উত্কট চিন্তায় অন্ত 
শীত্র শরীর কৃশ হইয়া পড়ে, এসৎ বছ ক্ষণ মানসিক চিস্তা করার পর 
যে প্রজার হয়, তাহার, সঙ্গে মস্তিক্ষের কোন কোন পদার্থ মিশ্রিত 
'আছে এরূপ দেখা খায়। ইহাতে এই লুক যাইতেছে ঘে, খানসিক 
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চিন্তা বশত্বঃ মর্তিক্ষের ক্ষ হইতেছে এবং 'তাহার উপাক্ষ নে বাহির, 
হইত যাইতেছে .। 

কেবল তাহাই নহে। যর্দি কোন কার্ধযও ন। করা যায়, তাহাতে 
ক্ষয় বারণ করা, যাইবে না।। চুপ করিয়] বসিয়া থাকিলেও নিশ্বাস 
প্রশ্থাষ চলিবে, বুক দুড় দুড় করিবে, এবং মনে যনে একঢ। না! একউ। 
কথা আন্দোলন কর] হইবে, এবং তাহাতেই শরীরের ক্ষয় হইতে 
থাকিবে। বাস্তবিক ক্ষয়কে বাধা দিবার উপায় নাই। ক্ষতি ও পুরণ- 


কেই জীবন বলে। 


(ক্রমশঃ) 


মনাচার ও কদাচার। 


_আধ্য থাস্কগণ দেশীয় লোকের দেহগত অবস্থ। বুঝিয়! ্ান,ভো জন, 
অঙ্গ-পরিক্কার, নিদ্র! প্রভৃতির যে ঝ)বস্থ। কারয়াছেন, তাহাকেই আমরা 
সদ্দাচার বলিগা উক্ত করিতেছি । ইহাকে ইমুরোপাযগণ “হাইজীন" 
(শ্র58995০) আখ্যা প্রদান করেন" এই আচারের বিপবীত*কাধ্যকে 
আমরা কফষাচার ধলিতোছ। 

ইংরাজি চিকিংসা-শাস্ধে বলে, ব্যাধি প্রশমিত করা অপেক্ষা 
তহুৎ্পত্তির প্রতিরোধ ভাল। যর্দ প্রাকৃতিক নিয়ম লঙ্ঘনের ফল 
পাঁড়। হয়, তদ্ধপ্রাত (ইউ রাখয়। কাষ্য করাকে সদাচার বলে। প্রাক" 
তিক নিএম লভ্যনের বিষময় ফল যে নান প্রকার ব্যাধি, তাহার শাস্তির 
নিমিত্ত বহু শত পুস্তক গ্রচলিহ আছে। কিন্তু যে ভাবে দ্বেহ-রগ্ষ? 
করিলে তাহ ব্যাধি এবন হয় না, এমত উপদেশ পুর্ণ পুস্তক বর্গভাষায় 
আ(ত [ব্রল। একটী প্রবন্ধ লিখা এই, অভাব মোক করিবার চে 
কর! বাহ়ুলের কার্য । তবে “নাই মামা চেয়ে কাণ। মাথা ভাল”, তাই 
তছবিষয্কে এ স্থলে কিছু লেখ যাইতেছে। বলা বান্ছল্য। দেশীয় রীতি 
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নীতির শরেষ্টত। প্রদর্শন করাই এ প্রবন্ধের মূল উদ্দেশ্টা ; তবে পাশ্চাত্য 
রীতি হাঁহা আমাদের ভাল বোধ হইবে, তাহাও এ স্থলে মন্নিবেণিত 
করিব | 

বহু কালের অধীনত! বশতঃ দ্বেশীয় আচারের অনেক ভ্রষ্টত1 জন্বি- 
স্লাছে, আবার জংশ্রব হেতু অনেক সদাচারও প্রচলিত হুইরাছে। 
তাহার বিস্তার উল্লেখ প্রয়োজন নাই। 

মার্কিন্‌ দেশের প্রমিচ্গ পণ্ডিত বেঞ্জামিন্‌ ফাস্কলিন্‌ বলিয়াছেন £-- 

£158115 6০ 09৫ 9114 98117 00 1159 
1191599 &, 10000) 1)92110%, ৮198160)7 2700. চা230.5 

ব্লাত্রির প্রথমাগমে নিদ্রা ও অতি প্রত্যুষে গাত্রোখান করিলে মনুষ্য 
অরোগী (হুষ্থ-শরীরী), ধনবান্‌ ও জ্ঞানী হয়। দিবস যদি কাধ্যের 
জন্য হয়, রাত্রিকাল অবশ্যই বিরামের নিমিত্ত । অতএব প্রত্যুষে 
গাত্রোথান করিয়া সর্বাগ্রে মলমূত্র ত্যাগ করা অতীব প্রয়ৌোজন। 
তোমার যত কেন কাধ্য থাকুক, ইহা্দর অবরোধ কদাচ করিবে ন1। 

“আটোপশূলৌ পরিকর্তিক। চ, সঙ্গঃ পুরীষন্ত তথোদ্ধীবাতঃ। 

পুরীন্বমাস্তাদথবা নিরেতি, পুরীষবেগেভিহতে নরস্ত ॥* 

"পরিকর্তিকা” গুদে পরিকর্তনবৎ পীড়া । "পুরীষস্ত সঙ্গঃ' পূরীষ- 
নিরোধঃ | “উদ্ধাবাতঃ" উপগারবাহুল্যমৃ। 

“ম্লবেগ বিধারণ করিলে মনুষ্যের উদ্দরে গুড় গুড়া শব্দ এবং নান! 
প্রকার বেদনা, গুহাদেশে কর্তনবৎ পীড়া, মলনিরোধ, উর্ধাবাত উদ - 
গারবাহল7) এবং মুখদ্বার দিয় মল বিনির্গীত হয়।” 

বামুবেগ নিবারণ করাও তাল নহে, তাহাতে শরীরের ব্যতিক্রম 
জন্মে । যখা-- | 

“বাতমূত্রপুরীষণাৎ সঙ্গাধ্থানং কমোরুজ। 
জঠরে বাতজাশ্চান্তে রোগাঃ সযুবতনিগ্রহাৎ ॥" 


“্যাঘুবেগ বিখারণ করিলে বাস, মল ও মূত্র নিরোধ; উপরাধ্ান, 
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শরীরের কান্তি ও যেনা হয় এবং উদ্দরে অন্ত, প্রকার বায়ুক্ষনিত রোগ 
অর্থ? শুচীবিদ্ধপৎ বেদ্ধনাদি উত্পন্ন হইব থাকে ।” 

কিন্ত বিদেশী লোকেব সহবাসে আমবা বিপরীত আচরণ করিতে 
বাধ্য হই। বিশেষতঃ ইংরাজদিগেব নিকট এবং উৎরাজ-অনুকরণ- 
ছক্ষদ্িগের নিকট বাধৃত্যাগ করিলে পশুবত হেয় হইতে হয়,এবং হয় ত 
স্থানবিশেষে উন্তম মধাম? হইযাঁযায়। মজ ও বায়ুর স্তাক় মূদ্রবেগ 
ধারণ করিলে নানা প্রকার অনিষ্ট হইয়। থাকে । 

বস্তিমেহনযোঃ শুলৎ, সুত্র্চ্ছ,ং শিরোরুজা। 
বিনামো বজ্ষণানাহঃ স্যাল্িক্গং মৃত্রনি গ্রচ্ছে 1” 

"মুত্রধেগ ব্ধারণ করিলে মূত্রাশযে ও শিক্সদেশে বেদনা, মূত্রকচ্ছ,? 
শিরংশৃল, শরীরের নভ্রতা এবং বভক্ষণদেশের আকর্ষণবৎ পীড। উত্দগণ্জ 
হয়। ত্র শ্লোকে “বিনাম£” শবীরশ্য নম্রতা ; "বজ্ক্ষণানাহহ” বজ্ণস্ত 
আকর্মণবৎ পাড়া; ইতি বোধঃ1। অতএব 

"ন বেগিতোহন্যকাম্ঃ ঘ্য ন্ন লেগান্্ীবয়েক্ষ বলাৎ ॥* 

ঘত কেন গুরুতর কাম্য থাকুক, মশনুত্রের বেগ ধাবণ কাববে না; 
এবং যখন উক্ত বেগ না হইবে) বলপূর্বক কুম্থনার্দি ছ্বারা স্বলমূত্রাদি 
ত্যাগ করিবার চেষ্1] করিবে না। আমাদের সমাজের যেবপ গঠন, 
বাহতে উক্ত গ্রণকৃতিক নিয়ম লঙ্ঘন হয় না, এ কথা কদাচ বলিতে 
পারি না। পক্ষান্তরে রেলোষে, ছ্িমার প্রভৃতি বাতায়াতের যে সকল 
ধান আছে, তাহাতে এবন্প্রকার বেগ ধারণ না করিলে উপাক়্াস্তর 
থাকে না। 

মল মূত্র ত্যাগ করিয়া মলমূত্রাদির পথ জল দ্বাবা প্রক্ষালন করা 
উচিত ; তন] 

“গুলাদিমলমার্গাণাৎ শোঁচৎ কান্তিবল প্রদৎ | 
পবিত্রকরমায়ুষামলক্ষীকলিপাপহৎ্ ॥" 

মলমৃত্র্ির পথ প্রক্ষালন করিশে দেহের কান্তি, শুচি ও বল উত্পক্ন 
হ্ইন্বা অঙস্ষ্লী ও কলি-পাপ বিনষ্ট হইয়া থাকে । ছূর্ভাগ্য বশতঃ গুক্রাব 
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করিয়া মুত্রপথ ধোৌঁত কর! অসত্যতার চিহ্নস্বন্ূপ হইয়া ধাড়াইয়াছে; 
কেবল অসভ্য পঞ্ডিত ব্যতীত এবন্প্রকার কুকার্ধ্য আদ কেস, 
করেন না! ! 

ইহমর পর দম্তধাবন। ইংরাজদ্িগ্রের আগমনে “দত্ত বিষ" (0088 
13:58) আগমন করিয়াছে । আমাদের একটী বিশেষ দোষ এই, আমর! 
বড় অনুকরণপ্রিয। কার্ধ্য তালই হউফ বা মন্দই হউক,দর্গনুখ পাই খা. 
অধঃপাতে যাই, রাজপুরুষেরা যাহা করেন তাহা আমাদিগকে করিস্ছেহী? 
হইবে। ইংরাজের! ব্ুষ ব্যবহার করেন, হুতরাঁৎ উহ। আমাদেরও ব্যব- 
হার্ধ্য। একাধিক দত্ত এককালে তর্ষণ করিলে দৃত্তবেষ্টিত মাংসে আখাত 
পায় ও তাহা গ্বয় হইয়া যায় ; আজ কাল দস্ত-পতনের মেই জন্য এত 
বাছল্য। দস্তত্রষের যেরূপ গঠন, বিশেষতঃ যাহা সচরাচর ব্যবজৃত 
হয) তাহাতে যত কেন সাবধান হওয়1 যাউক, একাধিক ্বস্ত একবারে 
ঘষিত হইবে, হুতরাৎ তন্বধ্যস্থ মাংস অব্যাহত থাকে লা। অত্র দ্বেশের 
প্রচলিত দত্তকাষ্ঠা্দি ছারা দস্ত মার্জনা করিলে কোনই অনিষ্ট 
ঘটে না। 

“তক্ষয়োদস্তপবনং দ্বাদশাক্ুলমায়তম্‌ । 
কনিষ্টিকাগ্রবৎ স্ুলমৃজ্ঞগ্রস্থি তথাহ ব্রণমূ ॥ 
এটৈকৎ ঘর্ষযেদা স্তং মুছুন কুর্চকেণ তৃ। 
দম্তশোধনচুর্ণেন দত্ত মাংসান্যবাধয়ন্‌ ৪" 

১২ অন্গুলী পরিমাণ, কনিষ্টান্থুলীর অগ্রভাগের ন্যায় শ্ুল, সরল ও 
গ্রন্থিহীন কাঠ বিলক্ষণ চর্ব্বপ করিয়া একে একে ও যৃছুভাবে দত্ত ঘর্ষণ 
করিবে আর উক্ত কাষ্ঠের অগ্রভাগে দস্তশোধন চূর্ণ লাগাইলে দত্ত 
আরও পরিদ্ধার হয়। এইরূপে সালধান হইলে দস্তবেহিত যাংসে 
ছঘাত পান না। 

দবস্তকাষ্ঠ নানাগ্রকার। মধুর কাষ্ঠ মধ্যে মৌল; কটুরম করঞজ) 
তিক্ক নিম্ব; এবং কষায় খদির আদরণীয়। এতম্মধ্যে নিম্বই সর্বশ্রেষ্ঠ; 
যে হেতু তিস্ত রসে মুখে যেমন হ্রদ জন্মে, তেমন ন্সার কিছুতেই 
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নছে। “তবে যাহার্দের দত্তশিকড় শিথিল ও ফাতের গোড়াস্ রক্ত 
পড়ে তাহাদের পক্ষে খদির, বাবল! প্রভৃতি কষায় কান্ঠ ভাল ॥ এত" 
দ্বযতীত আকন্দ; বট, পাকুড়, বদ্দরী, বেল, যজ্জডুমুর, আম, কদম, 
চম্পক, শিরীঘ, আপাঞ্গ, দাড়িম্ব, অর্তভ্ুল ইত্যার্দিও ব্যবহাধ্য। আর 
সবাক, তাল, হেতাল, কেতত্কী, বৃহতৃণ, খর্জ,র ও নারিকেল এই সপ্ত 
পক্ষ তৃপরা্জ নামে অভিহিত হয় । ইহাদের দ্বারা কদাচ দস্তধাবন 
ভরিষে না। 
পুবাকস্তালহিস্তালৌ কেতকঞ্চ বৃহত্ত ণং। 
খর্ড,রং নারিকেলঞচ সইপ্ততে তৃণরাজকাঃ ॥ 
তৃখরাজপসমুৎ্পন্নং যঃ কু্্যাছ দস্তধাবন্ম্‌। 
মরশ্চার্ডালঘোনিঃ স্যাদ যাবদগঙ্গ। দ পশ্যতি' 8, 
তৃথ্রংঞ্জ হার! দত্ত ধাবন করিলে মনুষ্য চণ্ডালত্‌ প্রাথ হয়, এরং 
থে পর্যন্ত ৮গঞ্গ। দর্পন না করে, সে পধ্যস্ত উক্ত পাপ হইতে মুক্তি 
পায় না। 
দত্তধাবন কান্টের সহিত নান! প্রকার চূর্ণ ব্যবন্ৃত হুইয়া থাকে । 
দেশীয় ও ইয়ুরোপীয় মতে এ মকল-্চর্ণপ্রন্থাত করিবার ধারা জামর! 
গপ্চাৎ দেখাইতেছি। 
(জমশখ:) 


গ্রীহরিনারায়ণ বন্দ্যোপাধ্যায় । 
মোঃ সাইতা (বীরভুম)। 
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এজ্ম বা শ্রাসকাসের উৎপত্তি ও কারণতস্থ। 
১৮৮৭ ছষ্টান্বের জুলাই মাসের ইন্টারন্যাসন্যাল্‌ জর্গল্‌ অব মেভিদিলে 
ডাত্তশর উইপিয়গ গ্রযান্কন্‌ এজমা বা শ্বামকাস সম্বন্ধে একটা অতি 
জুদার প্রবন্ধ লিখিষাছেন। সময়ে সময়ে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হওয়াতে থে 
কতকগুলি লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহাকেই তিনি এজ্য। নাম দির বর্ণনা . 
করিয়াছেন। অধুনাতন সময়ে বহুবিধ গবেষণা দ্বারা স্থিরীকৃত হই. 
যাছে ষে, আপরবিধ কারণের প্রতিফলিত জ্রিযা-জনিত এজ্মা রোগই 
প্রায় সাধারণ, এবং ইশা ছসস্তব নছে ঘে,যে পকল ক্লোগ এক্ষণে 
ছয়ংলাত বিয়া বিবেচিত হইতেছে, কিয়ৎ সময় পরে তাহাও অপর 
কোন রিফেলস, বা প্রতিফলিত ক্রিয়া-জাত বলিখা স্থিবীকৃত হইযে। 
ইমোশনাল এজমা নিশ্চয়ই প্বয়ংজাত বলিয়া বোধ হয়,কিন্ত কোন কোন 
ভাবে ইহাকে প্রতিফলিত-ক্রিয়া-জনিত বলির বিবেচিভ হুইডে গারে। 
এজমা পীড়িত ব্যক্তিকে রোগাত্ুমণকালে বিশেষরূপ পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলে, রোগ্বাক্রমণের গুরুত্বের সহিত ফুনফুলের ভোতিক লঙ্গগের 
নেক অবন্থাগত জম্বন্ধষের সৌসাদুশ্য লক্ষিত হইবে । আক্রম্ণকাল 
তিনটা অবস্থায় বিভক্ত ; প্রত্যেক অবস্থার বিশেষ পরিচায়ক ভৌতিক 
লক্ষণ ও লক্ষণ সুকলের গুরুত্বের ইতরবিশেষ হইয়া! থাকে। 
প্রথম অবস্থাকে ইনৃশ্পিরেটরী ভিস্প নিয়া বা শ্বাসগ্রহণের কষ্টাবন্থা” 
কহে। এই জবম্থায় রোগীর ব্ক্ষঃপরীক্ষাতে অভিখাতনের শ্বন্ধে কোন 
পরিবর্তন ঘটে না; আকর্ণনে স্বাভাবিক শ্বম গ্রহণের শবের পরি- 
রর্ভে এই প্রথম অবস্থা-নির্দেশক জীতার ন্যায় উচ্চ শক শ্রুত হয়! 
ঘ্রিতীয় অবস্থাকে এক্ম্পিরেটরী ডিস্পনিয়। বা শবাসত্যাগের কষ্টাবন্ু। 
কহে । শ্বাসকাসের রোগ্রাক্রমণকালের বিশেষ নির্দেশক ভৌতিক 
লক্ষণ এই অবস্থায় উপস্থিত হয়। জভিঘাতনে শবের গ্াধিকা 
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ও গ্মাকর্ণনে খসত্যাগের শব্দের আধিক্য শ্রুত হয়। শ্বাস-কাের 

আক্রমণকালের লক্ষণের সহিত সচরাচর এই অবস্থার লঙ্গণ সুরুষ 

বডমান থাকে, বক্ষে ভার, শ্বাপকষ্ট ও নিশ্বাস প্রশ্বাস কই হয়। 
প্রত্যেক বার শ্বাস গ্রহণে বদ্ধ স্ফীত হওয়ায় রোগী শয়নে অক্ষম হয়; 

কিক্কু অক ভাবে বদিয়া থাকে বাঁত্রযণ করিতে থাকে; গরীব! উচ্চ.ও 

মন্তক ফন্মুখডাগে নত করিয়া খ্বাকে ; মুখমণ্ডল বিবর্ণ ও নাসার, 
পে সারিত হয়। তৃতীষ ত্বস্থাকে অর্থপনিপ্) কহে। অভিতাতনে 
চাষে *র ন্যাম শুন্যগর্ভ শব্ষ এবং আকর্ণনে শ্বাস গ্রহণের মুছু শব্ধ শ্রুত 
হয়) 1 কন্ধ শ্বাসত্যাগের কোন শক আদৌ ভুত হয়না। এই অবস্থার 
লক্ষব্খ গুটি গ অতি'ক্ষ্প্রদ ও যাতনা-ব্যঞ্ক | কোন ম্তানে শরীরের ভার 
রক্ষা করি বা খ্নতি কণ্ঠে শ্বাদ গ্রহণ করে। বক্ষঃপ্রাচীর সম্পূর্ণরূপে 
স্বীত থাকে, কোনব্প আহুঞ্চন বা প্রসারণ-গতি লক্ষিত হয় না; 
ুখযণুল বিষ, ণঁ ও ধর্াক্ত হইয়।, উঠে, শাখাচত্ষ্টঘ়্ শীতল হয় 
শরীরের উতুর্দি, শক ভায়াফম পেশীর উপরে আকুঞচন ভাব অনুভূত 
হয়। শ্র্াসনলীর পপিধির ক্রমশঃ আকুঝনের অবস্থাভেদে এই তিনটী 
অবস্থ! জন্দিয়া থাকে 1 কি কারপেশ্বানকাদের আক্রমণাবশ্থাঁউপস্থিত 
হুয়,সে সন্বদ্ধেক্নেক বাগ্বিতশ্ডা। চলিতেছে; কিন্ত শ্বাসন্লীর পৈশ্শিক 
অংশের আক্ষেপ বশতঃ জন্মিয়া থাকে ইহাই সাধারণ মত। ডাক্তার 
প্র্যানকন্‌ বিবেচনা করে 'ন, ভ্যান্কিউলার্‌ উন্ধেজন1] বশতঃ এ্রজ্ম! 
রোগ জন্িয় ধানে ; শ্বাসন, শীর অত্যত্তরস্থ শ্লৈষ্মিক বিষ্লি স্কীত হইয়া 
ক্রমশঃ বাযুপথ স্গুচিত হ 7য়ার শ্বাসকামের আক্রমণ-কাল উপস্থিত 
হয়। লাইকর্‌ স্তা্্ুইনিস্‌ ছায়া ধমনীর হুম হুক্ষম অংশের ভ্যাসো- 
মোটর আক্ষেপ হার! এই ক্ফাতি & ঈশ্সে ও ইহার সহিত প্রচুর পরিমাণে 
শোনিত সঞ্চাপন.বর্তমান থাকে । এই বিবরণে এজম। রোগের সমস্ত 
ভৌতিক লক্ষণের পরিচয় পাওয়া যাঁ ইবে। রোগাক্রমণ-কালে অতি 
আন্বরে তৌতিক লক্ষণ স্কলের ষেপা ধর্তন সংঘটত হয় এবং নাই- 
টেট ব.এমিল্‌, মক্ষিয়া, ক্লোর্যাল্‌, জে শত্বলিয়।, আই ওডাইড. অথ. 


৩১৬ চিকিৎলাদর্শন। মাঘ, ১২৯৪ 





পটাশ প্রভৃতি ওঁষধ এই অবস্থায় পুনঃ পুনং প্রবুক্ত ও আক্ষেপনিবারক 
বলিয়া অবধারিত হইয়াছে, এই প্রবন্ধে তাহাই বিবরিত হইতেছে । 
এই সমস্ত ওঁধধই আক্ষেপনিবারণ ও সেই একই সময়ে শোপিত 
সঞ্চাপনের ভাস করে। পোমিনৃ-ঘাটত ওঁষধ সকল যন্গিও রোগাক্রম শ- 
কালে অতি অল্পই কাগ্যকরী হইয়া থাকে, কিন্ত ইহ ব্যবহারে 
পুনরাক্রমণের আশঙ্কা দূরীভূত হইতে পারে। হেংন্যাঃ জং মেঃ) 





পল্মনারি টুনুবার্কউলোসিস্‌ রোগে ক্রিক্লোজোটের উপ- 
যোগিতা। ডাক্তার দন্‌ ইলিয়ট সাহেব বলেন যে, অস্কার ফানৃ- 
জেল সাহেব ট্যুবার্কিউলোসিস্‌ রোগে ক্তিষোজোট ব্যবহার করি! 
এই স্থির করিয়াছেন যে, এই রোগে এই ওষধ একমাত্র মহৌষধ বলিয়! 
নিদ্দিই না হইলেও, ক্রিয়োজোট গ্বার ট্যুবার্কিউলোসিদ্‌ রোগের 
বিশেষ গ্রতীকার হইতে পারে । পঞ্চাশ বৎসর পূর্বে এই রোগে এই 
ওঁষধ বাবঙ্গুত হইয়াছিল সতা, কিন্ত অতি অল্প মাত্রায় ১৮৭৭ 
খষ্টান্বে বোকার্ড ও জিমৃবার্ট এই উদ্ভঘু চিকিৎসক ট্যুবার্কিউলোসিন্‌ 
€রাগে '্রযোজোট ব্যবহারে বিশেষ অনুরাগ প্রক্কাশ করেন ১৮৭৮ 
ষ্টাব্দ হইতে ফানৃজ্গেল হঁহা ব্যবহার করিক়া বিশেষ ফল পাইর! 
'্াসিতেছেন, যে সকল রোগীর অতি সামান্যক্ূপ অথবা দো জর 
ছিল ন।, নামান্যরূপ কামির আবেগ ছিশ অথবা অপর কোন উপসর্থ 
ছিল না, তখায় বিশেষ উপকার করিয়াছে ॥? তিনি নিমলিখিত ব্যবশ্থ1- 
তে এই ওঁষধ ব্যবহার করিতেন । 
1 ক্রিয়োজোট ১৩৭৫ অংশ 
টিং, জেন্সিয়ান্‌--৩০'* অংশ 
ম্পিঃভাইঃ রেকটিফিঃ-৮২৫*৯ অংশ 
ভাইএমু জেরিকম--খআবশ্টকমত | 
এবপ পরিজাণে সেরি আসব মিশ্রিত করিতে হইবে যে, মোট 
১৯৯৯ আংশ হয় । এক চাষচ মাত্রায় এই ওষধ এক প্লাস জলে 
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মিশ্রিত করিয়া) ফিবসে ছুই বা তিনবার সেব্য। কোন কোন স্থলে 
জলের সহিত মিশ্রিত না করিয়াও ব্যবহৃত হয়। রোগীকে প্রশত্ব, 
'আলেোক-বিশিষ্ট) শুপ্চ, নির্জন গৃহে রাখিয়া, যাহাতে বিশুদ্ধ বাস সর্বদা 
সঞ্চালিত, ও গৃছের উঞ্ণতা রক্ষিত হয় তাহার বন্দোবস্ত করা হুইত। 
উদ্ধমক্ষপে উষ্ণ বস্ত্রারত করিয! বিশুদ্ধ বায়ু সেবন করিতে এবং প্রতি 
প্রাতে শীতল জলে সিক্ত স্পঞ্জ দ্বারী অঙ্গ মন্দনের অনুমতি কর! হইত । 
রোগী অতি শীর্ণকায় হইলে দ্বিবসে ২ চামচ মাত্রায় কডলিভার্‌ অয্বেল্‌ 
সেবন করিতে দেওয়া হইত। যত্ব ও হুপথ্যের ভাল বন্দোবস্তের 
নিমিত্ত যে উপকার দ্বর্শে ন ফানুজেল্‌ সাহেব ইহা তাহার নিজের 
বিশেষ সম্তোষজনকরূপ প্রমাণ পাইয়াছেন। শরত্কালে এই প্রণা- 
লীর চিকিৎসা আরভ্ত করিলে পৌষ মাস মপ্যে রোগী সুস্থ হইনা শ্বীয় 
করে প্রত্যাগত হইবার ক্অভিপ্রায় প্রকাশ করে। ১৮৭৭ খৃষ্টাব্দ 
হইতে বর্তমান সময় পর্যন্ত তিনি কেবল মাত্র তিনটী রোগকে গ্রীক্ম- 
কালে এই চিকিৎনা করিয়াছেন । “তাহার চিকিৎসাধীনে আসিলে 
তিলি রোগীকে এক পক্ষকাল ক্রিয়োজোট ভাহাদিগের শরীরের উপ- 
যোগী হইবে কিনা, ইহা আঅবধারণের জন্তা, এই ওষধ ফেবন করিতে 
দেন না। এই সময় মধ্যে রেদকে এক বা ছুই বার ওজন করিয়। 
দ্বেধিয়া থাকেন ও রোগাহ্করের বিষয় বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়া 
দ্বেখেন । যদি পুনঃ পৃনঃ বা আল পরিমাণে জর হয়, বা গুটিকা 
সঞ্চিত হইয়া! না থাকে, তবে এই ওষধ ছারা কোন ক্রিয়া দবর্শে না। 
রোগ আরোগ্যের প্রথম লক্ষণ ক্লুধা-বৃদ্ধি ও জেই সঙ্গে সঙ্গে কালির 
পরিমাপ, কাসির আবেগ, শ্বাস কষ্ট ও বেদনার ভ্রাস হয়। রোগীকে 
অপেক্ষাকৃত স্বচ্ছন্দ ঘনুতব হয় এবং সাধারণতঃ কওক মাস বহধ্যে 
শারীরিক ওজন ৩হইতে ৫ পাউণ্ড এবং তণপরে ২* হইতে ৩* পাউ্ঠ 
পর্য্যস্ত বৃদ্ধি হয়। প্রথম চারি সপ্তাহ মধ্যে যদি ওজনের বৃদ্ধি লক্ষিত 
ন1 হয়, তবে এই ওঁষধে কোন ফল দর্শিবে বলিয়া! বোধ হয় না; কিন্ত 
ধর্মি একবার শারীরিক উন্নতি লক্ষিত হইতে থাকে, তবে ফল অতি 
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অশশ্চ্যজনক হইবে | বোপীকে পচ্ছন্দ ও প্রফুল্প-চিত্ত ক্বেখা যাইবে 
এবং বক্ষ পরীক্ষায় পুর্ণগর্ত শব্ষের পরিবর্তন ল্গিত হহবে এবং স্‌ 
বা শ্বাসললশর শব্দ তিরোহিত হইবে । পক্ষাস্তরে কামির গুটিকার 
পরিমাণ প্রায়ই সমান ধাকে, কিন্ত কাপি ক্রমশঃ ভাস হইয়া পরে এক 
কালে বন্ধ হইয়া যায়। যাহাই' হউক এবপ সর্বাগহন্দর ফল 
অপেক্ষাকৃত অল স্বলেই হইয়া থাকে । নয় বসর মধ্যে এই বোগি- 
পীড়িত ৪০০ রোগী চিকিৎ সালয়ে তর্তি হয়, তন্মধ্যে প্রতিবর্ষে'১৫ জন 
রোগী এই চিকিৎসায় এন্সপ শ্ন্ত হইয়াচিল যে, তাতারা প শ্বকার্্ে 
গ্রত্যাগত হইতে সক্ষম হইয়াছিল, এবং কতকগুলি সুশ্থ অবস্থা গৃহে 
গমন করিয়াছিল। তথাপিও ফানৃজেল্‌ সাহেব বলেন ষে, অপরাপর 
গঁঘধাপেক্ষাী এই বেগে ক্রিয়োজোউ বিশেষ উপযোগী । কঞক 
স*পবাধধি বশ্তঃংখ)ক বোগী [ক্রযোজোট, দ্বাবা চিকিৎসিত হইবার 
ভাঁতপশষ চিনিংসালয়ে অমিয়! কাস্্যস্ষম হইয়া স্সন্ভশ্ালে গছে 
প্রেতযাগ্ধত তইয়াছে। 

যে সকল রোগীর এক ফুস্ফুসে গহ্বরোতপত্তি হইয়াছিল, কিয়ো+ 
তজোট "দার! ভথায় কেবল ফুসফুন্সেব বোগবৃদ্ধির গতির হ্রাস হইয়া- 
ভিল। কখন কখন ক্রিয়োজোট বাধহারে বমন, লঙ-শুল, উদারাময় 
ও ক্ষুধা মান্দ্য প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত ভওয়াশু ওঁষধ সেবন বন্ধ করার 
আবশ্যক হয। ফানভেল তাহার আম ঘফস্ষল চিকিৎসায় এই ওঁষখে 
অপেক্ষাকৃত অল্প উপকার পাইয্াছিলেন। নয়ুটী রোগীতে অতি 
সস্ভোষজনক ফল ক্র্শিগাছিল। তন্মধ্যে সা'্চটীর রোগ সামান্যাকারের 
ভিল, এবং সম্পূর্ণরূপে আরোগা হত়। অপরদুইটী রোগীর «ক ফুস- 
ফুমে মনেকগুলি গহ্বর জন্দিয়াছিল এবং অপর ফুন্ফুন্টী নুস্থ চিল। 
রোগ অধিক পরিমাণে বর্ধিত হওয়ার পুর্ষে হুসমষ্ধে এই গুঁধধ আরও 
ভালরূপে পরীক্ষিত হওয়া আবশ্যক এই কথ। তিনি বলেন। (লঃ 
মেঃরেঃ) 


আঁঘ, ১২৯৪] চিকিৎসা-য্বাদ। ৩১৯ 


নিউরাইটিস্‌ ও মাইওসাইটিষ্‌ রিউমাটিকা রোগে 
পাইলোকার্পিন্‌। হু্থকায় ৪* বৎসর বয়স্ক একটা স্ত্রীলোক কিছুৎ- 
সময় জন্য ক্ষগায়মান থাকায় দক্ষিণ সঙ্গে ও দর্ষিণু বাছুর মূলে অসহা 
বেদনায় পীড়িত 'হয়। বেন! ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইযরা পরে বাহু সঞ্চালনের 
ক্ষমতী এককালে লোপ হয়| নানাবিধ মর্দনীয় ওষধ ব্যবহার, ভাড়িৎ 
প্রশ়্োগ, কুইনাইন্‌ ও স্যালাসিলেই ঘটত ওঁক্বধ সেবন প্রভৃতি বিবিধ 
উপায় অবলশ্িত হয়। কএক মাস পধ্যস্ত এই মত চিকিৎসা হও" 
যাতে বেদনার কিছুমাত্র শাস্তি হয় নাই। সেমোলা নামক জনৈক 
চিকিৎসক প্রতি ১২ খণ্টায় ৯ গ্রেণ মাত্রায় হাইডে ক্রোরেট, অব. 
পাইলোকার্পিন্‌ হাইপোভার্ট্িকৃরপে প্রত্নোগ উপদেশ দেন। দ্বিতীয় 
বার ওষধ প্রয়োগের পর হইতে বিশেষ উপশম হয়। এবং চতুর্থ 
গিবসে রোগী এক্সপ হুস্থ হইয়াছিল যে পীড়িত অঙ্গ দ্বারা কাধ্যাপ্ছি 
করিতে সক্ষম হইয়াছিত্প। ( মেং কঃ ) 

অবগাছের (০৮) ক্রিয়া] । শ্বাসপ্রশ্বান ও গোষণ-ক্রিয়া 
এবং সজীব যন্ত্র সকলের উপর অব্গাহের ক্রিয়া অবধারিত করিতে 
হইলে, বলবান জন্তর উপর বহু বার পরীক্ষা! করিরা অক্কপাত দ্বারা 
তাহা! স্থির নির্ণয় করা আবশ্যক একই অবস্থায় একই জন্ততে এক- 
বারও নিয়মের পরিবর্তন না! করিয়। পরীক্ষা করা উচিত। বিবিধ 
বাম্পের পরীক্ষার্থ ১০ হইতে ১৫ ঘন সেটিমিটার শোণিভ লওয়া 
আবন্টাক। শোষিত অকৃলিজেন্‌ বাস্প এবং বিষুক্ত কার্বঘনিক এসিড 
বাস্পের পরিমাণ স্থির ওশোণিতম্থ বাস্পাদির বিশ্লেষণ কৰা কর্তব্য। এষু 
সি, কুইনাকোয়ড সাহেব এই নিয় মতে অতি স্স্রূপে পরীক্ষা 
করিব নিমলিখিত অভিমত ব্যক্ত করেন। (১) অতাস্ত শীতল অব. 
গাছে শ্বাসপ্রশ্বাস যন্ত্র দ্বারা অক্সিজেনের শোষণক্রিয়া বৃদ্ধি হ্য়। 
একটি জগতে অবগাহের পুর্বে ৪ মিনিট, ৩ সেকেণ্ডে ১৭৫ খন সেন্টি- 
মিটাক্ধ অকৃপিজেন্‌ গ্রহণ করিত, কিন্তু অবগাহীস্তে সেই জন্ত ১ যিনি 





৩২, চিকিতাদর্শন।  মাথ, ১২০৪ 








৪০ সেকেণ্ডে ৬৭৫ শ্বন সেপ্টিমিটার্‌ সেই বাম্প গ্রহণ করে। (২) স্মত্যু্ঃ 
অবগাহেও অক্সিজেন বাপ্প শোষপ-জ্রিয়া বৃদ্ধি করে বটে, কলিগ 

অপেক্ষাকৃত অল্প পরিমাণে । একটা কুকুর অবশ্গাহের পুর্ষেব ২৯ মিনি, 

৪০ সেকেণ্ডে ৮** খন সেণ্টিমিটাব অক্সিজেন ব।স্প গ্রহণ করে, 

কিন্ত অবগ্রাহাস্তে সেই সময় মধ্যে ১৬০* খন সেন্টিমিটার এ বাষ্প 
গ্রহণ করিঘাছিল। (৩), শৈত্য জ্কগাহ ম্বার। ফুলফুসে হাযুর গতি 

বৃদ্ধি হয়, বাযুকোষ সকলে পুনঃ পুনঃ নৃতন বায়ু দ্বার! পূর্ণ হত 
৫ কাইলোগ্রাম্ ওজনের একটী কুকুরের অবগাছের পূর্ববে ৯ মিনিটে 
২৫ লিটার বাষুর আবশ্যক হয়, কিন্ত অবগাহান্তে ও মিনিটে €* লিটার 
বাযুষাতায়াত করে । (৪) ৮ কাইলোগ্রাহ্‌ ওজনে একটা কুক্ধুর শক্ত. 
অবগাহের পূর্ব্রে শ মিনিটে *৩ সেন্টি গ্রা+ কার্ববনিস্ক এসিড খাঙ্প" 
পরিত্যাগ করে, কিন্তু অবগাহাস্তে ** সেন্টিগ্রাম্‌ কার্ববলিক্ঠু, এন্সিডং” 
বাপ্প পরিত্যাগ কবে। (৫) অত্যন্ত শৈত্যাবগাহে অপেক্ষাকৃত অঙ্গ 

সময় মধ্যে মৃত্যু সংঘটিত হইতে পারে, কখন ক্ধথন শরীরের একাছে 

অবগাহ প্রষোগে এই বিদ্ব জন্মে, এ কারণ অত্যন্ত খৈত্যাবগা 
প্রয়োগ কালে অতি সতর্ক থাক একান্ত কর্তব্য । (৬) অত্যুকাবন্ধাহে 
দ্নেইন্ধপে মৃত্যু সংঘটিত হইতে পারে। (৭) ৩৭ ৫ ও ও৪% ডিগ্রীর, 
(৯৯৫ ও ১৩১০ ডিগ্রী ফার্হিট,) মধ্যতাপে বিমুক্ত কাকানিন্ 
এসিড. বাণ্পের পরিশ্নাণের অতি অল্পই পরিবন্তন হব ; কিন্তু স্বাভাবিক 
অবস্থায় যে পরিমাণের অকৃসিজেন্‌ বাম্প গৃহীত হয়, এই উত্তাপ 
তদপেক্ষা অধিক পরিমাণে শোধিত হুইয়। থাকে। (৮) ছ্জতি উষ্ণাব*' 
গাছে ফুস্ফুসের কাব্দনিক্‌ এসিড, বাস্প অধিক পরিমাণে কিমোচন- 
বিষয়ে সহায়তা করে। দেখা হইয়াছে, একটা হুদ্ধুর এই অবগাহেকর 
পূর্ব্বে ১০ মিনিটে ২ গ্রাম *€ কার্বনিক্‌ এসিড, বাম্প ত্যাগ কে, 

কিন্ত অবগাহাস্তে সেই সময় মধ্যে ২ গ্রাম ২২ কাব্দনিক এসিড, 


£ ১ কাইলোগ্রাম ওজনে ২ পাও, « আউন্দ ১১৮ গ্রে । 
1১ সেপ্টিগ্রাম্‌ ওজনে *'১৫৪৩২ গ্রেণ+ ১ গ্রাস ওজনে ১৭৪৩২ গ্রেণ, | 


৮ 
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ত্যাগ করে। (৯) উষ্কাবগাছের ুখকরী, ক্রিয়া সহজেই প্রতিপন্ন 
হইতেছে । একটা কুজ্ুরকে অতি শীতল জলে লিমজ্দিত করিয়া, 
সলহারে থার্মমিটার প্রশ্থোগে তাপক্রম যতক্ষণ না ২৪২৩ ডিগ্রীতে 
(৭৫২১ *৩.৪ ডিগ্রী ফার্ণ হিট) উপস্থিত হয়, ততঙ্গণ রাখিলে, তাহার 
জীবনের শেষ শ্বাসগ্রহণ-কালে ও যখন জড়বৎ ও মুতবত হইয়া উঠে, 
সেই সময়ে ঘদি তাহাকে উষ্ভাইয়া৫* ডিগ্রী (১২২ ডিগ্রী ফার্ণ হিট) 
উত্তাপের জলে নিষজ্জিত করা হয়, তবে সে পুপজাঁবিত হইয়া সে বাতা 
রক্ষা পাত্ধ। এই পরীক্ষা প্রায় নিক্কুল হয় না। ইহা দ্বারা চিকিৎসক. 
সধাজের এই জ্ঞাদ হওয়া উচিত যে, রোগীর শারীরিক উত্তাপ হ্রাস 
হইন্দ পড়িলে, ভুরাপানীদের শারীরিক উত্তাপ হ্রাস হইলে, সধ্যপ্রশ্ুত 
শিশুদের ও নীরক্ষ রোগীদের পঙ্গে উত্তাপ প্রস্নোগ কত দূর উপকারী। 
(লঃ মেঃ রেঃ) 


চে 
শা ওত নতআকতেরি 


নাড়ী ও শোধিত মঞ্চাপনে শৈতা ও উঞ্ণ জঙ্ঘাব- 
গাই । ভাক্তার এল, সিউইনৃবর্গ ও ডাক্তার জে, পোল্যাক চিকিৎ 
কয়, জভষায় উষ্ণ) ও শৈত্যাবগাহ প্রয়োগে নাভীর গতি ও শোণিত 
সঞ্চাপনের উপরে যে ক্রয়! করিয়া থাকে, তৎসম্বন্ধে পণীশ্ষা করিয়। 
নিশ্নলিখিতরূপ অভিমত ব্যক্ত করিয়াছেন । যথা :--ষে সকল লোকের 
শরীর এই পরীক্ষা কর] হয়, পরীক্ষার কার্য শেষ না হওয়া পথ্যপ্ত 
তাহাষ্বিগকে জেই একই ভাবে রাখা হইত্াছ্িল। লোকটীকে অপ্পূর্ণ- 
রূপে অনাবৃত শরীরে অর্থাৎ উলঙ্গ দেহে পরীক্ষোপঘোগী খালি ঈবে 
বসাইয়। শ্রকখানি ,কম্বলাবৃত করা হয়। তৎপরে, এক বাহুতে এই, 
কম্ছলের নিয়ে ডজিয়ন সাহেবের আবিফ্ত নাড়ী পরীক্ষার্ষি সন্ত 
(ক্িগদ্দোগ্রাক 50050505721)) সংশ্থাপিত করিয়া পরীক্ষা-কাধ্য 
সমাধা লা হওয়া প্যস্ত বাহুখানিকে স্থির/ভাবে সংরক্ষণ জন্ত 
পর কোন পঞ্জার্থের আশ্রয়ে রক্ষিত হয়। তদ্দনত্তর টেম্পোরাল "ও 
ক্য19টি ত. ধমনীয় স্পন্দন সংখ্যা পুনঃ পুনঃ গণনা ও লিপিবদ্ধ কর] হয়। 


৩২২. চিকিওসাদর্শন । [মাঘ, ১২৯ 


বান্ক্‌ সাহেবের আবিষ্কত শোণিত-নধাপন-পরিমাপক-যন্ত্র ন্থিগ্‌মো- 
ম্যানোমিটার 81201073809103669) টেম্পোরাল্‌ ধমনীর ভপর 
প্রশ্নোগে শোণিত লঞ্চাপনের পরিমাণ পৃনঃ পূনঃ স্থিরীকৃত হুইয়। লিপি- 
বন্ধ করা হয়। রেডিয়াল্‌ ধমনীতে নাড়ীর বক্রগতি (2015 082) 
শ্থিরীক্কত হয । এইক্সপে পুর্নে আয়োজন সমস্ত ঠিক হইলে, লোক- 
টীকে অপরিবর্ভিতকপে, অর্থাৎ ঠিক পৃষ্বমতে টবে বসাইয় রাধিকা, 
অতি সত্বরে অভিপ্রেত উফানুফের জল এ উবে ঢালিয়] [থা নাড়ীর 
গতি, শোপণিত সঞ্চাপনের পরিমাণ ও নাভীর বক্রগতি সমস্ত পৃনঃ পুনঃ 
ক্ষেখিয়। লিপিবদ্ধ কর! হয়। ইহাতে দেখা হইয়াছে যে, পৃথক্‌ পৃথক 
পরীক্ষায় অস্কপাতে পার্থক্য খটিতেছে। কোন কোন স্থলে টব হইতে 
অল ফেলিয়া দিয়া পুনরায় পরীক্ষা ও তদ্থিবরণ লিখিত হুইত্াছে। 
১৯টী ব্যক্তিকে পরীক্ষা করিয়া দেখ। হইয়াছে যে, উক্ণ লঙধাবগাহে 
সর্ধ্ধাই নাড়ীর গতি অল্প বুদ্ধি, ও কখন কথন অধিক পরিমাণে 
শোণিত সবাপনের হাস হবু) পক্ষান্তরে সঈীঁতল ছক্বাবগাছে লাড়ার 
গতি অল্প হ্রাস ও কোন কোন স্থলে শোশিত সকাপনের অধিক বৃদ্ধি 
হয়।, এইপপে এই স্থিরীকৃত হইতেছে যে উষ্ণ অঁজ্যাবগাহে হৃৎ- 
শপিপ্ডের সিইলিক্‌ ক্রিগা বৃদ্ধি এবং ধমনীতে শোণিত সঞ্চাপনের স্তাম 
হত্ব; পক্ষান্থরে শটতল জজ্ঘাবগাছে হৃংপিণ্ের সিষউউলিক্‌ ক্রিয়ায় হাস 
ও ধমনীতে শোনিত সঞ্চাপনের বৃদ্ধা হয়ু। অনেক পরীক্ষায় দ্বেখা 
গিয়াছে যে, বদি হঠাৎ উষ্ণ জল ঢালিয়া দেওয়া! হয়, তবে মহসা 
নাড়ীর গ্রতি বুদ্ধি ও ধমনীতে শোণিত সঞ্চাপনের বৃদ্ধি হয়) কিন্ত 
শোনিত সঞ্চাপনের পরিমাণ সহস। পরিবর্তিত হুইযু। স্বাভাধিকাপেক্ষা। 
নিম্নে দাড়ায়, কিন্ত লাড়ীর গতি এই বৃদ্ধি অপেক্ষা কিছু ভ্রাস হইলেও 
গ্বাভাবিকাবশ্থ! অপেক্ষা বর্ধিতাবস্থায় থাকে । তিনটা স্থলে উত্* নল 
পৃথক্‌ করিয়া পরীক্ষার্থীকে টবেই রাখিষ। দেখা হইযাছে যে, ক্ষিযুৎ ক্ষণ 
জগ্ক নাড়ীর গতি বৃদ্ধি হয় ও সেই সঙ্গে শোণিত সপ্চাপনের পরিমাণ 
রদ্ধি হইতে থাকে । উ্ণ জলের শৃন্ক টবে অবস্থিতাবস্থায় নাড়ীর গতি 
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অত্বরেই পুনরায় হ্রাস হইতেছিল এবং এ টবে পূনরায় শীতল জল 
'ঢালিয়! দেওয়ায় সেই হুত্ব অবস্থাতেই থাকে । তথাপি ইহাতেও 
শোণিত সঞ্চপন বুদ্ধি হইয়াছিল। (লঃ মেঃ রেং) 

নাসিকার ক্রিয়।। ডাক্তার আর, আমেন্ত্রান্ট, উজ 
নগরের বিশ্ববিধ্যামিয়ে অবস্থান-কাঞ্ছল যে সকলু পরীক্ষা করিয়াছিলেন 
তাহার ফলম্বরূপ একখানি পুল্তিকা প্রকাশ করিয়াছেন । এঁ পুস্তকের 
সার সংগ্রহ করিয়া ডাক্তার ফেডরিকৃ, এ) জঙ্কার এম্‌, ডি, নাসিকার 
ক্রিয়া! সম্বন্ধে নিয়লিখিত মত প্রকাশ করিয়াছেন। (১) শ্বাসগ্রহণ 
কালে নাসাবন্ধ স্থ বায়ু ৩* ডিগ্রী মেন্টি গ্রেড, অর্থাৎ ফার্ণ হিটের ৮৬ 
ডিগ্রীতে উর্ধিত হয়, শ্বাসগৃহীত বায়ু ঈষৎ উষ্ণ বা শীতল হইলে 
জ্বাভাবিকাবস্থায় কোন পার্থক্য লক্ষিত হয় না । (২) অনেক লেখক 
বলেন, নিশ্বাস দ্বারা বায়ুর শৈত্যাংশ নামারন্ধ, হইঙে ফুসফুসে গৃহীত 
ছম্ু সে কথা ভ্রাস্তিমূলক। নাসারহন্ধ।র উষ্ণতার সহিত সম্পাতান্থ" 
যায়িক পরিমাণে বাযুর সহিত শৈত্যাংশ মিশ্রিত হয়। (৩) নাসিকার 
পথে রাসায়নিক পদার্থের শ্ক্াশ বা ধূশারেখুব প্রবেশ কুছ হৃয়ু না, 
কিন্তু অপেক্ষাকৃত মোটা চূর্ণ পদ্দাণ শ্বাস শ্রশ্নাস যন্ত্রে যাইতে পায় না? 
মোট৷ চূর্ণ পদার্থ নাদিকা ও নেজো-ফেরিজ্তিয়াল, স্থানে আটকাইীরা 
যাম্স। (লঃ মেঃ রেহ) 


৬২৪ চিক্কিৎসাদর্শন। [মাথ, ১২৪৪ 


টি 








(উদ্ধত) 


দগ্বক্ষত প্রভৃতির চিকিৎসা । 


( লেখক ডাক্তার ফেডরিক্‌ এ, অস্কার্‌, এখ্‌, ডি ) 

অধ্যাপক মোট্রিগ্‌ গত ৫ বসর মধ্ো ৪৮টী দগ্ধ শ্রতের অতি কঠিন 
রোগের চিকিৎসা আইওড়োফর্ম্‌ দ্বারা কবিয়াছিলেন। তাহার 
অমতে দগ্ধ ্ষতে আই৪ডোফবমূ প্রয়োগে মাদকতা জন্মিবাৰ আশঙ্কা 
কেবল বিজ্ঞানীনুমোদিত কথ! মাত্র ; কারণ, তিনি বা আপব ষে সকল 
চিকিৎসকেরা একটু সতর্কতার সহিত এই ক্ষতে আইওডোফব্ম্‌ ব্যব- 
ইহার করিয়াছেন, কধনই অসন্তোযজনক ফল পান নাই । আইওডে.” 
ক্রয়ের যাতনা হারক ও পচন*নিবারক উভয়বিধ ক্তিয়াই লক্ষিত হ্যু। 
উাক্তীর মণ্ডি সাহেবের মতে দগ্ধ ক্ষতে আইওডোকন্বয প্রয়োগের কএক 
মিনিটেই মধ্যেই রোগী সুস্থতা অন্থভব করে ও অনায়াসে ইতস্ততঃ 
ধাঁতায়াতের ক্ষমতা জন্মে) অধ্যাপক মোগ্টিগও এই মতের পোষকতা 
করেন। কধ্যাপক মোট্টগের চিকিৎসাগারে রোগীগণ শ্ুশ্থভাবে থাকে 
ও শঙ্যায় কোন কষ্টই অনুভব কবে না; অপেক্ষাকৃত সতরে আরোগ্য 
লাভ করে, আল পৃয নিঃসরণ হয় এবং অনা ওষধ দ্বারা চিকিৎসাস্তে 
ক আরোগ্য হওয়ার পর যেবন্ধুব দাগ থাকিয়া যাব, ইচ্ছপতে সেই 
দ্রাগ অপেক্ষান্ঠীত মন্ধণ হয়; এবং ষদাপি রোগীর জীবন রক্ষা অসম্ভব 
হুহীয্া উঠে, তথাপিও অপেক্ষাকৃত অনেক অল যানায় জীবনের 
শেষ হইবে । রক্তহীনতা এবৎ লায়বীয় দৌর্বল্যেব পঙ্গে। যদিও 
আইওডোফবৃম্‌ কোন কার্যকরী নহে, তথাপিও ইহা প্রয়োগে শোনিত 
বিষাক হওয়ার আশঙ্কা থাকে না। 

অন্তান্ত অশ্রচিক্রিৎসকের মতের পোষকহ1 না করিয়া অধ্যাপক 
মোট্টিগ অতি অল্প মাত্রায় আইওডোফরমূ প্রয়োগ করেল। তিনি 
ক্ষতে ইহা চূর্ণরূপে ব্যবহার করেন না অপবা বদিই করেন, অতি 
রুচিৎ্।। যেস্থানে দন হইয্ব। দমুদায় শান ক্ষত পরিণত হঠ্খায়ত, 
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ভিনি সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ক্ষতের উপর ইহার চূর্ণ প্রয়োগ করেন না, এক 
খানি অতি সুক্ষ পাতলা কোনক্রপ বস্ত্রাদিতে আইওডেোফর্‌ম্‌ চূর্ণ 
ছড়াইয়। দিম, ফেই বশ্্র ক্ষতোপরি প্রষ্কোগ করেন । সাধারণতঃ তিনি 
আইওড়েফর্য্‌ গজ (1০০0000202০) দ্বারা পীড়িত স্থান আবৃত 
করেন। এই গজ সাধারণ নিয়ম ঘনতে বেক্ুপ, অতি পূরু করিস্তা চূর্ণ 
ছড়াইয] দিয়া প্রদ্তাত হয়, ইহা সে নিয়মে প্রন্থত নহে। ইথরে আই- 
ওডোফর্ম্‌ ভ্রব করিয়া, তাহাতে তৈলাক্ত দ্রব্য-বর্জিত অতি শুক 
পাতলা! বস্ত্র (গজের উপযুক্ত ) খণ্ড সিক্ত ও শুদ্ধ করিয়া ইহা! প্রদ্যত 
কবেল। নিম্বলিখিত প্রক্রিয়ামতে তিনি ক্ষত ড্রেন করেন। যথা ২. 
দলে শতকর! অঞ্ধেক পব্িমাণে সাধারণ লবণ ভ্রব করিয়! তাহাতে 
কার্পাস তূলা সিক্ত ও উত্তনন্রপে শুক্ক করিয়া তদ্দারা দগ্ধ ক্ষতোপরিস্থ 
শোনিত ও ক্রেদ্দা্দি পরিষ্কার করা হয়; তৎপরে উল্লিধিত প্রণালীবতে 
প্রত্ত সম আয়তনের কএক সংখ্যক তসতি সতর্কতার ক্ষতোপরি 
বিছাইয়া! দেওয়া হয়; এই গজোপরি সমতল গটাপার্চচাস্ত্র অতি 
সতর্কতার সহিত স্থাপিত কব হয় যেন কোন স্থান কুঁচ্কিয়া না য্ায়। 
উঁধপসিক্ত শোষক ভূলা পুরু করিব! তদুপরি বিছাইয়া দিয়া সমস্ত ক্ষণ * 
বা পীড়িত স্থান আর্ত ও তৎপরে দ্ৃছুপরি ব্যাণ্ডেজ দ্বার! অল্প সঞ্চা- 
পতন জড়াইষা বন্ধন করা হয় । এই সহজন্ধপ ডেমিং করার সময় 
অল্পে লাগে অথচ ক্ষণ পর্্যস্থ না মযুলাদি জমে ও এ স্বানের উত্তাপ 
ঘত গণ না বৃদ্ধি হয় তত ক্ষণ পধ্যন্ত ইহা অবাধে রাখা যাইতে পারে। 

ক্ষত হইতে নিঃসত পৃষার্দি গটাপার্চার নিম দিয়া নির্গত ও শোস্ক 
ভুলা কর্তৃক শোষিত হয়। ব্যাণ্ডেজ্‌ সামান্তরূপ মলিন হইলে তাহ! 
পরিবর্তনের কোন আবশ্টকতা নাই, বরং তাহা স্থায়ীকপে থাকাই 
আবশ্যাক। যদি পৃষ তুলায় ভাসিয়া দুর্গন্ধ নির্গত হয়, তবে অতি 
সতর্কে তল! পৃথক করিয়া পুনরায় নতন পরিষ্কৃত তৃলাবৃভ করা কর্তবাঁ; 
জ্বাইডোফর্মূ গদ ও গটাপার্চা পরিবর্তন বা উত্বোলনের কোন 
আবশ্যকতা নাই | 


এআর 
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ইতিমধ্যে যি জর প্রকাশিত হয় তবে পৃষ কর্তৃক শোপিত বিষাক্ত 
হইয়াছে অনুমিত হইবে ; সাধারণতঃ "নিক বিনষ্ট টিশু ও নিহত 
ক্রেদ্ধ ও পুযাদিব অবরোধ বশতঃ একপ হইতে পারে, তখন ড্রেসিং 
পরিবর্তৃন এসৎ স্্কোটকার্সি উদ্ভুত ইইয়া খাকিলে ভাহ। বিদীর্ণ করিয়। 
পৃষাদ্ি নিংহত১ বিগলি'ভ মাংসাদি' কচি ও চিযুটা দ্বারা দূরীভূত কর 
কর্তব্য। পুনরায় নতন ডেল করিয়] পূর্ব রাখিতে ও পূর্বব-নিঘ্ষ- 
গত চলিতে হইবে । 

একই কপে আইওডোফবঙ্গু দ্বারা দ্রেলকরণ প্রণালীতে গটাপর্চাত্ের 
ব্যবহার বিশেষ প্রশ্পোজনীমু ও তাহা বাবহার কর্দাচ ভূল হয 
উচিত নহে; যে হেতু ক্ষত সংলগ্র গজ পৃষা্দি দ্বারা সিক হইয়া শুক্ষ 
ও কঠিন হইয়া মামড়িৎ ও তন্রিম্নে পৃষ সংযত হইলে-অনিষ্ঠেব 
আশক্মা আছে। এই পৃষ ক্ষত তে নির্গত হইয়া ড্রেলিংএর বঙ্ি- 
দেশ শুক হইতে দেওয়া যাইতে পারে, কিন্তু কর্ধাচ ক্ষতোপরি 
থ[কিত্তে ও তথায় শুদ্ধ হইতে দেওয়া কর্তব্য নহে। 

রমা ওডোফবমেব এই প্রণালীব চিকিৎসায় বায়ু ও সংস্পর্শন বার 
বিষাক্ত হওয়ার আশঙ্কা থাকে ন। এবং দ্বিতীয় শ্রেণীর দগ্ধ ক্ষতের এক 
বাব মাত্র ড্রেসিং নারাই আবোথা ভইতে পাবে, তৃতীয় €শ্রনীর দর 
ক্ষতে উক্ত মামী পৃথক কৰাৰ সামান্ত পুব নিংসত ও কোন কোন 
গ্বলে ক্ষতের অঙ্কুর সত্বরে আবোগা, শুদ্ধ ক্ষত-শ্তানের ঘ্াগ অপেক্ষা 
ক্লুত মুক্ণ, সমতল ও 'অপরবিধ চিকিৎসায় যেরূপ কত্বাকার হয় তর. 
পেক্ষা দল কাকার হইয়া থাকে । 

মুখমণ্ডলের দগ্ধ স্কতার্দিতে উক্ত প্রকারে ড্েদ্করা অসম্তব, এ 
কারণ হৎ্পরিবর্তে ১ অংশ আইওডোফর্ম, ২* অংশ ত্যাসেলিনের 
সহিত মিশ্রণে মলম পরদ্যত ও প্রয়োগ করিষা তদুপরি গটণপার্চাঙথ তর" 
পির্িত মুখস ব্যবহার কব1 যাইতে পারে । এই মলম প্রতাহ একটু 
পুরু করিয়া প্রয়োগ করা বিধেয়। 





চিকিৎসাদশন। 


হা পা্9০ 


রক্তসধ্চালন। 
( পূর্ধ্ব প্রকাশিত ২০৭ পৃষ্ঠার পর) 

'াঘুর্ষেদীয় শান্মকারগণ রোগ ও অবস্থাভেদে নাড়ীর নানারপ 
প্রতি কল্পনা করিয়! গিয়াছেন। তাহার সমুদায়গুলি বোধগম্য হও 
অতীব দুরহ। নাড়ীর সর্পের ন্যায় গতি, ভেকের ন্যায় গতি, বিছ্যু- 
'জ্জ্যাতির ন্যায় গতি ইত্যাদি নানাবপ গতি হইয়া থাকে। কিন্ত 
নাড়ীর কিরূপ গতিকে আয়ুস্দেদীয় চিকিৎসকগণ ভেকের ন্যায় গতি 
বলিয়াছেন এবং কিরূপ অবশ্থাকেই বা সর্পের ন্যায় গতি বলিয়া! গিয়া- 
'ছেন, তাহ হুন্দররূপে বোধগম্য হওয়া অতীব ছুরূহ। চিকিৎস! 
শাস্ধ শিক্ষা কর! প্রত্যক্ষ প্রমাণের উপর নির্ভর করে। পুস্তক 
কেবল অবলম্বন মাত্র। পুস্তকে রোগের অমস্ত অবস্থা পরিক্ষার করিয়া 
প্রকাশ করা সম্তবে না। পুক্তকেব লিখিত বিষয় রোগীর অবস্থার 
সহিত মিলাইয়া অধ্যয়ন না করিলে *শাস্কার্থ বুঝিতে পার! খায়'না1 . 
হুতরাং উপযুক্ত শি্ষণাগুকুর অন্ভাবেই আমাদের প্রাচীন আযুর্ষ্বেদ 
শাস্ত্র লোপ পাইতে বসিয়াছে। আমুর্ষেদোক্ত অনেক শ্লোকার্থ 
আজ কাল টেকির কচকচিতে পরিণত হইয়াছে । যেমন কোকিলের 
কুহু শর কেহ “কুহু” কেহ বা “কু”, কেহ বা “উছ” বলিয়া প্রকাশ 
করিতে পারেন না, ক্ষেন না কোকিল “কুহু”ও করে না, “উহু” করে বাঁ। 
এমন অক্ষর নাই যদ্ধারা ঠিক সেই শব্দটা প্রকাশ করা যাইন্ডে পায়ে 
সেইন্ূপ চিকিৎসা-শাস্তেও এমন অনেক বিষয় আছে, যাহা প্রত্যক্ষ 
না দেখিলে না শুনিলে কোন ক্রমেই জ্দগ্জম করিতে পারা যায় না 
গরন্ত আধ্য চিকিৎসকগণ বারু, পিত্ত, কক কাহাকে বলিয়। শিয়াছেড, 
সক্ষণ স্থলে তাহারই মন্দ ভেদ কর! অতীব ছুবহ। খুব বিচক্ষণ, 
তীক্ষবুদ্ধিশালী, নানাশাস্্দশাঁ ব্যক্তি তিন্ন আমুর্ষেদ শাস্সের কথ- 
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িৎ মন্ষবোছ্েদ করিতে সমর্থ হইতে পারেন না। এইরূপ ক্ষেত্রে 
যে, নিতান্ত গণ্ডমুখ বর্ণজ্ঞানশুন্য বাক্কিগ্রণ কবিরাজ? নাম ধারণ করিয়া 
গভীরভাবে “বাঘুব নাড়ী”, “ককের নাড়ীর”' তর্ক করিয়া বেড়ায়, তাহা 
দেখিলে বাস্তবিকই কষ্ট বোপু হয়। হায়, চিকিৎসা শান্স্রের কি শোচ- 
নীয় অবস্থা! যে বিদ্যা শিঞ্ধা করিতে দেহতত্ব, উদ্ভিদতত্ব প্রভৃতি 
নানাবিধ বিজ্ঞান শিঙ্গার দরকার, তাহাই কি না আজ হাটে মাঠে 
বাজারে ছড়াছড়ি যাইতেছে! হে অগতির গতি না-ওয়ারিস মাল 
চিকিৎসা শাস্ম । তুমি বঙ্গদেশের গছে গৃহে বিরাজ কর তাহাতে ক্ষতি 
নাই, কিজ্জ এ গরিবকে ছুই একটী 0০735105000. ০811 দিও ! 11 
ইউরোপীয় চিকিৎসকগণও্ড রোগের অবস্থানুমারে নাড়ীর নান 
রূপ বিভিন্ন প্রকার গতি নির্দেশ করিয়াছেন। এ সকল গতি রোীর 
অবস্থার সহিত উত্তমকপে মিলাইয়া লওয়া যাইতে পারে। শরীরের 
রক্ত কিন্রপ ভাবে চলিছেছে, জদয়ের কার্ধ্য কিন্ধপ ভাবে নিষ্পন্র 
হইতেছে, নাড়ীর গতিতে তাহাই সম্যকৃকূপে গ্রকাশ করিয়া দেয়। 
পূর্ব্বে যখন রক্ত-সঞ্চালনের বিষয় জগতে অপরিজ্ঞাত ছিল, তখন 
ছ্নেফ কঠিন বক্ঠিন রোগের নিদদান চিকিৎসকগণ জ্ঞাত ছিলেন না । 
শ্রান় ৩০« শত বৎসর গত হইল লশুন নগরের ডাক্তার হারুভি নামক 
এক জন চিকিৎসক প্রথমতঃ জগতে প্রচার করেন যে, দেহস্থ রক্ত 
জ্দয়ের বাম কোটর হইতে ধমনীমুখে চালিত হুইয়! সমস্ত দেহ 
্কুরিয়। ফিরিয়া আবার সেই হুদয়েই ফিরিয়া! আসিতেছে? রক্ত" 
সঞ্চালনের বিষয় আবিষ্কৃত হওয়ার পর হইতে চিকিৎসা শাস্ত্রে যুগা* 
সবুর উপস্থিত হইয়াছে বলতে হইবে। রভ্ত"সর্ধালনের বিষয় জ্ঞাত 
হইবার পূর্বের দ্ধে ধাত-পরীম্র1 করার প্রথা ছিল ন। তাহ। নহে, তবে 
খাতের স্পন্দন হে হৃদয়ের প্রতিশব্দ মাত্। তাহ! জানা ছিল ন!। 
:.পুর্ব্বে বলিয়াছ্ি সহজ শরীরে আমাক্ের ধাত্ত প্রতি মিনিটে 
ান্দাজ ৭* বার স্পন্দিত হয়। ইহার ছুইবা চারি বার বেশী খা 
কম হউক, ভাহাতে যায় আসে না। কাহারও ধাত সহন্গ অবস্থাক্ন 
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মিনিটে ৭৪1৭৫ বার স্পন্দত হয়; আবার কাহারও বা ৬৪।৬৫ বার বই 
“গলিত হয় না। অতি শৈশবকালে নাড়ী অতিশয় ভ্রুত চলে। 
নিতাগ্ত শিশুর (কচি ছেলের) ধাত মিনিটে অন্যান ১২০ বার স্পন্দিত হয়। 
ছুই তিন বৎসরের শিশুর ধাতও ১*০ বারেব কম স্পন্দিত হয়না। 
শিশুদিগের পক্ষে ধাভের ধীর গতিই অঙ্গাভাবিক। প্রান্ঃকাল অপেক্ষা 
খপরাহ্ে ধাত কিপিং দ্রুত ও মৌটা হয়) ছর্দি লাগিলে ও শরীর 
ভার নো হইলে ধাত কিপিং মোটা বোধ হয়। আমাদিগের শ্বাম 
প্রশ্বাসের সহিহ আমাদিগেব নানীর গতির একট। বেস মিল আছে। 
যথা-আামর] প্রতি মিণিটে আন্দাজ ১৬ লার শ্বাসত্যাগ করি। 
গুদ্দিকে আমাদিগেব নাড়ী ৬৪ হইতে ৭০1৭২ বার স্পন্দিত হয়। অতএব 
আমাদের ধাত আমাদের শ্বাস পরশ্বাম অপেক্ষা চহুগ্চণ দ্রুত । ধাত 
ও শ্বাস প্রশ্বামের এই সম্বন্ধটী জানিয়া রাখা চিকিংসক্গণের তত্যস্ত 


প্রয়ে'জনায়। যে হেতু কোন কোন বোগে এই সঙ্গীর বিলফণ গোল- 
যোগ ঘটিয়া াকে। যথা-নিউমোনিস্রা দোগ (ফপকুস্প্রদাহ ) 
হইলে রোগী ৩* হইতে ৬* বার শ্বাস প্রশ্বাম তাগ করে, ওদিকে 
উহার ধাঁত ৯০ হইতে ১২০ বার মানস্পন্দিত হয়। সুতরাৎ এখানে 
শ্বাস প্রশ্বামের সহিত ধাতের সঙ্গদ্ধ ভাঙ্গিযা গেল। এখানে শ্বা 
গ্রশ্বান অপেক্ষা ধাত ন্দিগ্ণ বই হইল না। ধাত ও নিশ্বাসের এই 
সম্বন্ধটী প্রায় সর্ন্বাবস্তাক্্র বর্তমান থাকে। আমবা খুব দোঁড়াইয়া 
আসিলে যেমন আমাদের নিশ্বাস দ্রুত হয, সেইকপ দ্রুত নিশ্বাস্র 
সহিত সম্বদ্ধানুযায়ী ধাতও৪ তাশহাব চাবিগুণভ্রত হয়। রোগী বখন্‌ 
জরাক্রান্ঠ হইয়া ঘন তন শ্বাস তাগ করিতে থাকে, তখন ধাতও সেই, 
পরিমাণে দ্রুত হয়। পরম্ত জরকালীন শ্বাস প্রশ্বাস ও ধাতের এই 

[মগ্তস্যটা ভঙ্গ হওয়া অবশাই দুল্লশণ, তাহার মনদেহ নাই। যদি 
ঈন শ্বাস অত্যন্ত দ্রুত হয়, অপচ নাড়ীর গতি সেই পরিমাণে 
দ্রুত না হয়, অথবা ধদ্দি ধাত এত জ্রুত হয় যে, ঘড়ি ধরিয়া শুনিয়া 
উঠিতে পারা যান নাঅথচ নিশ্বাস মেই সঙ্গে দ্রুত না হয়)তাহা হইলে 
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সীল 


রোগের কুটিল গতি বুঝিতে হইবেক। যদি নিতান্ত দূর্বল রোগীর 
নিশ্বাস স্বাভাবিক থাকে, অথচ ধানত অত্যন্ত মোটা ও ভ্রুন্ত হয়, অথচ 
রোগীর অন্তান্ত অবস্থার কিছুমার উন্নতি না হয়, তবে উহ] নিতান্ত 
আশক্ষ!জন্ক। অধিক মারায় অঠিফেন খাইলে যতক্ষণ শরীরের 
উপর অহিফেনের ক্রিয়া থাকে, ততক্ষণ নাড়ীর অত্যান্ত ধীর গতি 
থাকে। এমন কি, বিষাক্ত মানায় অতিফেন মেবন করিলে নাড়ী 
প্রতি মিনিটে ৩০1৪০ বারের অধিক স্পন্দিত তয়না। অহিফেন দ্বারা 
বিষাক্ত একটী রোগীর পাত মিনিটে ৯০ বার বই স্পন্দিত হইয়াছিল 
না! এসকল শ্থলেও ধান্র গতির সঙ্গে শ্বাস প্রশ্বাসও কষিযা 
যায়। এপোপ্লেকফা (87009) রোগেও ধাতের অত্যন্ত ধীর গতি 
হয় এবং রোগী অচৈতন্য হইয়া থাকে। পেরিটোনাইটিস্‌ (০০৮০ 
20618) রোগ হইলে ধাত অত্যন্ত দ্র, শক্ত ভগচ শুপ্ম বোধ হয়; 
যেন বাদ্যযন্ত্রের তারের ন্যায় বৌধ ভয়। উদর ভাতান্ত স্কীত হইলে 
বা কোষ্টবদ্ধ হইলে ধাত, ন্দীণ'ও দ্রুত হয়। আমরা টঅনেক জর 
রোগীকে দাস্ত করাইযা ধাতের অবস্থার সৎশোগন করিয়াছি । জ্বর- ' 
কালীন শরীরের উষ্ণত। অত্যন্ত বুদ্ধি হইলে ধাত অত্যন্ত দ্রুত ও, 
ম্যাজ্মেজে বোধ হয়। এইরূপ ছাবন্থায় শরীরের উত্তাপ কষাউতে 
পারিলে ধাত শুদ্ধ ও প্রকৃতিষ্থ হয়। রোগীর কোন কোন অবশ্থায় ধাত 
একবার বেদ্‌ পাওয়া যায়) আবার ন্ছু কাল পাওয়া যায় না) এইরূপ 
এলমেলভাবে ধাত অনুভূত ভয়। উহাকে ইরাজিতে "ইন্টারুমিটেণ্ট, 
গল্দ্‌্” কহে। এই অবশ্থাটীকে এইরূপ ভাবে প্রকাশ করা বাইকে 
পারে; যথা-টকৃ টকৃু টকৃ-টকৃু টক্‌ টকৃইত্যাদি। এইরূপ 
নাড়ী হইলে বুঝিতে হইবে,হপয়যন্ত্ দ্ুশূঙ্খলরুপে কাম্য করিতেছে না। 
কোন কৌন হুদ রোগে নাড়ীর এইরূপ অপস্থা হৃয়। খুব প্রবল জর 
ধাম দিয়! একবারে ছাড়িয়া যাওয়ার অময় ধাতের এইরূপ অব 

হইতে পারে। নৃতন একজপী অথবা নিউমোনিয়ার জর বদি ধা 
করিয়া একবারে িরামপ্রাপ্ত হয়, তবে বিচ্ছেত্বসমক়ে নাড়ীর একশ 





ফাল্গুন, ১২৯৪] রক্তীসঞ্ধালন । ৩৩১ 





অবন্থ! হইতে পারে। যাহ হউক, এইবপ অবস্থায় উত্তেজক ওুঁষধ, 


'ডিজিটেলিদ্‌ প্রভৃতি দেওয়া বিধেয়। অনেক অবস্থায় এইপপ* নাড়ী 
অত্যন্ত ভয়ের চিহ্ন ; আবার কোন কোন অবস্থা্ধ তারুশ ভয়ের কারণ 
নহে। কখন কখন আত সামান্য কারণে নাড়ীর এইরূপ অবস্থা হইয়া! 
থাকে। আবার দ্রেমাগত উত্তেঞ্ক ওষধ, যথা--এমোনিয়া গ্ুভৃতি 
অধিক পরিমাণে খাইলে “ইন্টার্স্থিটেপ্ট, পল্স্‌” উপস্থিত হয়। তখন 
উত্তেজক ওষধ বন্ধ করিলেই' ধাত সংশুদ্ধ হয়। একা পিউমর্টজ্ম্‌ 
(তরুণ বাতজর) হইলে যদি ইন্টাবৃনিটেন্ট পল্ন্‌ কোন সময়ে টের 
পাওয়া যায়, তবে উহা অত্যন্ত আশঙ্কার কারণ। তাহা হইলে বুঝিতে 
হইবে, তাহার জদগয়-ন্্র আক্রান্ত হইয্সাছে। এইবপ রোগীর হৃদ্বয়- 
পরীক্ষাতেও যদ্দি কিছু বুঝিতে না পারা যায়, তথাচ ইন্টার্মি:ট্ট 
পল্ন্‌ হইলেই জানিতে হইবে ষে, তাহার এগুকার্ভাইটিস্‌ হইয়াছে। 
একটি রিউমাটিজ্ম্‌ চিকিৎসাকালে ধাতের প্রতি ও হুদয়ের প্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা সকল চিকিৎসকেবই কর্তব্য । তরুণ বাতরোগে 
এক্যুট এ গুকার্ডাইটিন্‌ (4০70০ [)1000701015) এত শীঘ্র ও. গুপ্তভাবে 
আগমন করিতে পারে ধে,চাকৎমক জয় পবীক্ষা করিয়া] তাহার বিন্দৃ- 
বিসর্গও বুঝিতে পারেন না । এই ফকল স্থলে অসাবধন হইলে রোগী 
হঠাৎ মার। পড়িতে পারে। যদি শগীরের রক্ত অত্যন্ত পাতল] হয়, 
অথব। শদীর রন্তহীন হয়, তাহা হইলে নাড়ীর কেমন একরপ 
মোটা ম্যাজ মেজে গতি হয়। পুবাতন রক্তহীন গ্লীহ! রোগীর ধাত 
দেখিলেই সেইবপ ধাত অনাযাসে ভূদয়ঙম হইতে পারে। শোখ- 
গ্রস্ত রোগীর ধাতও এ্ররূপ হইয়া থাকে। যক্ষা রোগীর ধাড 
ভরত হয়; বিশেষতঃ অপরাছুে বেশী দ্রুত হয়। যদি অর কল 
কাসরোগগ্রস্ত রোগীর 'বৈকালে অল অল জর ও ঘাম হয় এবং নাড়া 
ক্ুত হয়ও সঙ্গে সঙ্গে শরীর শীর্ণ হয়, তবে মনোষোগ সহকারে 
উহার ফুস্কুস্‌ পরীক্ষা! কর! কর্তব্য। কোন কোন অবস্থায় রেধগীর 
গলার -বড় বড় ভেইন্‌ ধমনীর ন্যান্ধ নল্পাইতে থাকে। যথা" 


রী 


৩৩২ চিকিংসাদর্ণন ॥ [ফান্তন, ১২৯৪ 








টাইকস্পিভ, রিগব্জিটেশন্‌ (17058013 92918105905) (একরূপ 
হৃদযন্ত্রের ব্যাধি) হইলে গলার বড় বড় ভেইন সকলে ধাত পাওয়া যায় 
হৃদয়ের বাম কোটরের বিবুদ্ধি রোগে নাড়ী অত্যন্ত সবল হব, ধেন 
ভড়বড় করিয়৷ লাফাইতে থাকে । নাভীর গতি 'ধীর, দীর্ঘকাল” 
ব্যাপী, পূর্থ, শক্ত (টান্টান্‌ বোধ), বলবান্‌, এবং ভৰ্ধগামী বোধ 
হয় । আঙুলের টিপ দিলে ধাত নমিড় হয়না। কোন কোন অবস্থাক্ক 
ধাত ঞ্লমেলভাবে চলিতে থাকে; ইহাকে ইবেগুলার্‌ পল্স্‌ ঝা 
আনিশ্চিতগ্রতিবিশিষ্ট নাড়ী, কহা ষায়। এই অবস্থায় নাড়ী 
ধ্রকবার পাওয়া খায়, একবার বা পাওয়া যায় না। ইন্টার 
মিটেন্ট পল্দ্‌ এবং ইবেগুলার পল্সে তফাৎ এই ষে, ইন্টারূ- 
মিটেপ্ট পল্স্‌ ঠিক নিয়মানুসারে একবার চলে এবং বদ্ধ হয়, 
যখা--চারি বার চলিয়া! ছুই চারি সেকেও বন্ধ হইয়া, পুনশ্চ চাত্রি বার 
চলিয়া, আবার ছুই চারি সেকেওু, বন্ধ হইয়া আবার চলিতে থাকে» 
এই কূপ ক্রমিক চলিতে থাকে । যেমন টক্‌ টক টক_-টক্‌ টক্‌ টক্কৃ_- 
টক টকৃটকৃ ইত্যাদি ইত্যা্দি। কিন্তু ইরেগুলার বা'অদমগতি নাড়ী; 
হইলে উহ1 মধ্যে মধ্যে চলে এবং বন্ধ হয়; কিন্ত “তাহাতে কোন 
লির্দি্' নিয়ম থাকে না; ধধা--টক্ উক্‌্-উ--উক্‌ টক টক টক” 
টক টক্‌--টরক্‌ টক টক ইত্যার্দি। ইন্টারমিটেণ্ট পল্স অপেক্ষা 
ইরেওুলার পল্স বেশী ভয়জনক। ইরেগুলার পল্স হইলে উত্তেজক 
ওুঁষধ দেওয়। বিধেয় £ ইন্টারমিটেপ্ট পল্স্‌ হইলে হৃদয়মন্ত্রের সামান্য 
ভ্রিয়া*বৈলক্ষণ্য বুঝায়; কিন্ত ইরেগুলার পল্ন্‌ হইলে জ্দয়ঘন্ত্রের 
বিলক্ষণ ক্রিয়া-বিপর্ধ্যস্ ঘটিয়াছে বোধ করিতে হইবে। খুব ভারি- 
জর হঠাৎ ত্যাগ হইবার সময় কখন কখন ইরেগুলার পল্স্‌ হইস্থ 
খাাকে। তরুণ বাতজৰে ইরেগুলার পল্দ্‌ হওয়। আশক্কাঅনক। 
ক্রেমশঃ) 
জপুলিনচন্্র সান্যাল এম, বি. 
ফান্তন, ১২৯৪, 


ফাস্তন,১২৯৪] বাতপলৈস্মিক গ্রে এন্টিপাইরীন্। ৩৩৩ 


রেমিটেণ্ট, ফিবার বা বাতশ্নৈম্মিক 
জ্বরে এপ্টিপাইরীন্‌। 


রেমিটেপ্ট ফিধার্‌ ব! বাতশ্ৈম্মিক জরে এন্টিপাইরীন্‌ ব্যবহার 
হইতেছে। কিন্তু রোগীর শারীরিক বল অনুসারে অতি সতর্কতার 
সহিত ইহ] ব্যবন্থত হওয়া একান্ত স্মাবশ্যক। যে হেতু ছুর্বল রোগীর 
পক্ষে ইহ! অবসাদক ক্রিয়া দর্শাইয়া! রোগীর জীবন জঙ্কটাপন্ করিম 
তুলে। বলবান্‌ রোগ'র পক্ষেও বিশেষ সতর্কতা ও সদ্বিবেচনার 
সহিত প্রয়োগ করা বিধেষ় ; কারণ, শন্দমাদ্ি হইয়া রোগী অবসন্্র হইফ়া 
পড়ে। এণ্টিপাইরান্‌ ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গে পুষ্টিকারক পথ্য ও 
অপরবিধ উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থা কর! একান্ত আবন্ঠাক বলিয়া আহার 
বোধ হয়। নিয়ালখিত চিকিৎসিত রোগীর পরিচয়ে দেখা যাইবে, 
ইহা ব্যবহারে কত দূর সতর্কতার প্রয়োজন হইতে পারে। 

৬ বংসর বয়স্ক একটী বাপকের রে্িটে্ট ফিবার্‌ আমি চিকিৎসা করি। 
প্রথম ১৫শ দিবস পর্ধ/ত্ত জরবেগ বুদ্ধিকালে শারীরক উত্তাপ ১৯৫ ভিগ্র 
গএ্বং বিরামলমর্ষে ১০৩ ডিগ্রী হইত। নানাপ্রকার ওষধ ব্যবহারে 
পন্নপ উত্তাপ ভ্রাস না হওয়াক্ম শেষে ২ গ্রেণ মাত্রায় এন্টপাইরীনূ- 
প্রয়োগ করিতে থাকি। প্রথম মাত্র। প্রয়োগকালে শাগীরিক উত্তাপ 
১৫ ডিগ্রী ছিল, ২ ঘণ্ট] পরে উত্তাপ ১০২ ডিগ্রী হয়; তখন পুনরায় 
আর এক মাত্র সে৭ন করান হয়) ইহার ২ ঘণ্টা পরে শারীরিক উত্তাপ 
৯৯ ডিগ্রী হয়। তখন প্রতি ২ ঘণ্টায় ৩ গ্রেণ, পাঁরমাণে কুইনাইন, 
দেওয়া হয়। ৩ মাও কুইনাইন সেবনের পর উত্তাপ পুনরার় বৃদ্ধি 
হইতে থাকে। জে দিবস আর এ্টিপাইরীন, দিলাম না। পরদ্িবস বু 
বুদ্ধিকালে পুনরায় ২ গ্রেণ মাথায় ২বার এপ্টিপাইরশীন সেবন করিতে 
ক্কেওয়ায় শারীরিক উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রী হইতে ৯৮ ডিগ্রী হয়। তখন পুন" 
ৰার পুর্নিযম্মূত ৬ গ্রেপ পরিমাণে কুইনাইন ৩ বার সেবন করান চ্হয়। 
পর্দিবস রোগী 1কছু ভাল থাকে, জরখালে উত্তাপ ১০১ ডিগ্রী হয় 





৬৩৪ চিকিৎসাদর্শন | [ফান্তন, ১২৯৪ 





কিন্ত তৎ্পরদিবমে জরবদ্ধকালে পুনরায় শারীরিক উত্তাপ ১০৪ 
ডিগ্রী"হওয়ায় এন্টিপাইরীন্‌ ২ গ্রেণ মাত্রায় ২ বার সেবন করিতে 
দেওয়া হয়। প্রথম মাত্রা মেবনের ২ ঘ্1 পরে উত্তাপ ৯০২ ডিগ্রী 
হয়; তখন দ্বিতীয় যার! সেবন করান হয়। দ্বিতীয় মাত্রা সেবনের 
২ ঘণ্টা পরে উত্তাপ ১৯০ ডিগ্রী হয় ও সেই সময় হইতে অন্প অল খন 
নির্গত হইতে থাকে । ঘন্ম নিচ্ঘৃত হইতে দেখিয়া এপ্টিপাইরীনূ 
প্রয়োগ বন্ধ করি। এই সামান্য ঘশ্ম ত্রমে প্রচুর ঘশ্মে পরিণত ও 
মাল্লিপাতিক (কোল্যাপ স্‌) অবস্থা উপশ্থিত হয়। অমস্ত রাত্রি উষ্ণ 
জলপূর্ণ বোতল গাে সংলপ্র, শুঠের গুড়া ম।লিম এবং নান। প্রকার 
ডত্তেজক ওঁধধ প্রয়োগ করায় প্রাতে মণিবদ্ধে নাড়ীর স্পন্দন অতি 
অল্প অনুভূত হয় এবং ঘর প্রায় বন্ধ হয়) কিন্ত শরীর নিতান্ত শীতল 
থাকে। পরে বেল! ৯১টার সময় পুনগায় জং বেগ বৃদ্ধ হয়। এই 
দ্বিবস হইতে এ্্টপাইরীন্‌ মেবন বন্ধ করা হয় ততপরে কেক 
দিবস অন্যান্য ওষধ দ্বারা চাকৎমা করায় রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

পূর্ৰবোল্লিখিত রোগীর বিবরণ পাঠে জানা যাইবে যে, অবস্থ! ও 
বয়স অনুসারে এ্টিপাইপীন্‌ প্রয়োগে কত দৃ্ বিপদ উপস্থিত হুইতে 


“পারে 
শ্ীবিভৃতিভূষণ চট্টোপাধ্যাস্ব এমৃ, বি, 


দিঘাপতিয়]। 


রা সুপ্ত 


নুতিকা-গৃহ। 
( পূর্-প্রক্কাশিত ১৪১ পৃষ্ঠার গর) 
যাযু-চলাচলের বিষ যেব্ধপ বর্ধিত হইয্জাছে, তাহাতে মনে হইতে 
পারে বে, তৃণাচ্ছাদিত গৃহ ব্যতীত অট্টালিকা হৃতিক।-গৃহ হইতে 
পারে না॥ এই প্রবন্ধের প্রথমেই বলা হইয়াছে যে, “অস্মদেশীক্ক 
লোকে শুস্ভ্য ইংরাজদ্দিগের অনুকরণ করিতে গিয়া আর্থ ও উপাক্া* 
ভাবে সম্পূর্ণ কৃতকার্ঘ্য হইতে পারেন না)” 





ফান্তুন, ১২৯৪] সুতিকাপ্গীহ । ৩৩৫ 


হৃতিকা-গৃহ ভট্ট।পিকায় হইলে তাহ অন্যান্য ঘরের সহিতু পৃথক 
থাক1 উচিত এবং উহা কেসল একতল, প্রশস্ত, বাতায়নসংুক্ত, 
ভূমি হইতে অল্প. (এক হাত) উন্নত হইলে নির্দোষী হয়! আদ্রতা 
নিবারণ জনা জেঝেতে অর্থাৎ গৃহন্তলে গিষেন্ দেওয়া অতীব কর্তব্য 
আর ষাহার! দ্বিতীয় বা তৃতীযার্দি তলে স্ৃতিকা-গৃহ করিতে চাহেন। 
তাহারা এর্াপ বন্দোবল্ম করিবেন, যেন জানীহার করিতে ও অলমুত্র 
ত্যাগ করিতে প্রশ্বতিকে নিয়ে আগদিতে না হয়। ফলতঃ এমত ব্যবস্থ! 
করিহে পারিলে দ্বিনীষাদি তল ৎকৃষ্ট। | 

ধনী ও আজন্ সুখী ব্যাদিগের পক্ষে তণাচ্ছাদিত গৃহ অস্খকর 
হইতে পারে; মে জন্য কি প্রকার ভউ্টালিকা সৃতিকা-গৃহের উপযুক্ত, 
যত দূৰ জন্তব, আমবা এ প্লে সংঙ্গেপে বর্ণনা করিয়া এই প্রবন্ধ 
সমাধা করির । উহ! দ্বিপ্ধি হতে পারে; যগ1- 

১। বৃহদট্টালিকা | ইহাতে দ্রানগলি ৮ কি ১* ফুট লম্বা করিতে 
হইবে এসৎ কড়ি কাঠের ছুঈ পার্থেধাক রাখিবে। ছাদের মধ্যশ্থলে 
নিতান্ত পঞ্ষে ঢুইুটী "স্কাই লাইট” রাপিবে। রনধনশালায় ছাদের 
মধ্যস্চলে যেমন ধুম -ঘলা থাক. ক্কাই-লাইট, তদ্রেপ। এই» ছুই, 
উপায় অনলন্বনে উষ্ণ অঙ্গারনাম-লাফু শিন্রি্ে গৃহ হইতে বিনির্গত 
হইবে। বলা বালা, বাহিরের শীতল বায়ু অপেক্ষা উষ্ণ আঙ্গার- 
কাম় বায়ু লঘু; হ্ুতরাৎ তাহ] বিশির্গত হইপার কোন প্রত্তিবন্কক 
থাকে না। 

২। ক্ষুদ্ধ ভট্টরালিক্কা। সুতিকাঁ7হ|ক্ষু্ অট্র লিকা হলে তাহার 
বাস্ধু সঞ্চালনের পথ £স্থাত কবা অপেঞ্ষাকুত কঠিন। ক্ষুদ্র গৃহের বায়ু 
ফে পরিমাণে দূষিত হয়, তাহা বৃহতৎ্ষ ৬ট্র'লিকায় হয় ন.) সেই জন্য 
ক্ষুদ্র গৃহের দুর্ষিত বায়ু পির্গমন কবিবার পথ অপেক্ষাকৃত অধিক ও 
হম করিতে হইবে | পুক্সে থে বায়ুনিইমরণের পথ বর্ণিত হইল, তাহা 
এ স্থলে তত সুবিধাজনক নহে । কড়ি কাষ্ঠের নিম্নে এক গজ লম্বা ও 
এক হাত প্রস্থ দ্বার রাখিফা তাহা ল্বিহজালে আবুত করিবে এবং এই 
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প্রকার গবাক্ষ ছ্বার ঠিক বিপরীত পার্্ে চারিটী প্রাচীরে রাখিতে 
হবে; আর ছাদে বায়ু-পথ রাখিবার জন্য অন্য উপায় অবলম্বন 
করিতে হইবে । সকলেই “রামপিগণ” দেখিয়াছেন) ইহা! নলাকার, 
মস্তকভাগ বিস্তৃত, মধ্াস্থল সগোল বক্র অর্থাৎ কোণবিশিষ্ট নহে। 
ধুতুরা ফুল মধ্যশ্থলে বক্র হইলে যেমত হয়, মেইন্জপ মৃন্তিকা-নির্ম্িত 
বক্র নল ছাদের নান! গানে রোপণ করিবে । নলের মুখগুণপি যেন 
এক দিকে ন1 থাকে, পুর্ব, পশ্চিম, উত্তর ও দক্ষিণে মুখগুলি ফিরা 
ইয়। রাখিতে হইবে; অর্থ।ৎ প্রতি দিকে ছুউটী নলের মুখ থাকিলেই 
ষথেই্ হইবে! ইহাকে ইত্রাজিতে কাউল্-হেডেভ, ভেন্টিলেশন 
কছে। জাহাজ, জেলধানা প্রভৃতিতে সক্্দা প্রমুন্ত হয়। গৃহের 
নিয্নভাগে শয়ন-স্টলে যে সকল জানালা থাকে, তাহা শাপি দেওয়া 
হইলেই ভাল হয়) থে হেতু পখূন শীতল ব্ায়ু গবাহিত হয়, শাসিগুলি 
বন্ধ করিলে শীতল বাধু রবে করিডে পায় না, অথচ গৃহে শুর 
আলোক প্রবেশ করে। 

শ্রীহরিনারায়ণ বন্দ্যোপাধ্যায়। 


॥ 
আরবরা 


০ 


আঘাত হহতে সতম্ান রোগ । 


আঘাত হইতে সংন্নযাগ কোণ (এপোপ্রেক্সি) জন্মিতে পারে। 
৪ বংসর বয়স্ক একটা বালক এই বোগাপান্ত হইয়া আমাদ্িগের 
চিকিৎসাধীনে আসিয়াছিল। এই বাল-কব ২ বৎসর বয্পঃক্রমকালে 
উতৎ্কট জ্বর হইয়। দক্ষিণ বাহু পক্গাঘান্গ্রস্থ হইয়াছিল। বিবিধ 
প্রকার চিকিৎসায় পক্ষা্থাত অনেক পরিমাণে আরোগা হইয়াছিল 
বটে, কিন্তু উক্ত বাহু স্গাভাবিক অপেশ্গা ক্ষীণনল ও বাম বাহ অপেক্ষা 
কশ ছিল। ৪ বৎসর বয়ঃক্রমকালে এ বালক এক দিন দৌড়িতে 
দৌড়িতে হঠাৎ পড়িয়। যায়। ছ্িতীম দিবসের পরাতে ৭ট! কিন্বা 
৮টার সময় তাহার অল্প জর ও সেই সন্ধে সঙ্গে ৪৫ বার তরল দাত্তও 


ফাল্গুন,১২৯৪] আঘাতু হইতে ঞরংল্যাস রোগ । ৩৩৭ 





বেখের সহিত ৩ বার বমন হইয়া তৎ্পরে অত্যধিক ঘন্দব নিহত হখ। 
এই অতিশ্বশ্ন নিবন্ধন কোল্যাপস্‌ বা সান্িপাতিক অবস্থা উপস্থিত 
হয় নাই। বমনের পরে রোগী হতচৈতন্য হয়। যে সময় দাস্ত হইতে 
থাকে, সেই সমগ্কে রোগীর অভিভাবকেরা আমাকে ও অপর দুই জন 
চিকিৎসককে অংবাদ দেন। আমর! যাইয়া রোগীর চন্ষুঃ আরজ, 
ও অর্ধনিমীলিত এবং সান্দান্গিক আক্ষেপ উপস্থিত দেখিলাম । অনু- 
মান এক ঘণ্টা পরে আক্ষেপ বন্ধ হইয়া বাম অর্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
ও অসাড় হয় এবং দক্ষিণ অঙ্গের আক্ষেপ হইতে থাকে । এই সমস 
ওধধ কিম্বা,জল কিছুই বোশীর গলধঃকরণের ক্ষমতা ছিল ন। | গুঁষধ 
সেবন করাই বার জন্য বুখা। বিবিধ প্রকার চেষ্ট। ও ধত্ব করা হুইয়ছিল। 
ফল কথা, চিকিৎসকরূপে বোগীর রোগশাস্তির জন্য আমর! কৌন 
উপায়ই উদ্ভাবিত করিতে পারিলাম না) ও অগত্যা আমাদিগকে বিফল- 
যত্বু দেখিয়া গৃহস্থকে হতাশ হইতে হইল। পরদিবস প্রাতঃকাল 
হইতে আক্ষেপ ক্রমশঃ ভাস হইতে খাকে এবং অনুমান বেলা ১২টার 
অময় রোগীর মুত্যু হয়। 

এখন প্রশ্ন হইতে পারে, এই কোগীর প্রকৃত প্রস্তাবে সংঘ্যাস, 
রোগ বা অপর কোন রোগ জন্মিগ্ণা মৃত্যু সংখ্টিত্ হইল? ষে হেতু 
বালকের সংক্নাস বা এপোপ্লেক্সি রোগ নিভাস্ত বিরল। দৌড়িস্বা 
আঘাত প্রাপ্ত হইবার দ্বিতীয় দিবসে জর সহ যখন ভেদ ও বমন হইতে 
আরত্ত হয়, তখন ওলাউঠ! বলিয়! অনুমিত হইয়াছিল। কিন্ত যখন 
এক অঙ্গের পঞ্জাথাত ও অপর অঙ্গের আক্ষেপ উপস্থিত হইতে 
থাকিল, ওলাউঠার অপর কোন বিশেষ লক্ষণ বর্তমান ছিল না, তখন 
ওলাউঠা নহে বলিয়। বিবেচিত হইল। এই: অময়ে ৃহশ্থকে বিবিধ 
প্রত্ম লিজ্ঞাম! করায় পুর্বদিবসের আঘাত প্রাপ্তর বিষয় অবগ্বত 
হইয়া মন্তিক্ধের কোনরূপ পীড়া বলিয়া সন্দেহ হইতে লাঁগিল। ভ্িন্ত 
গ্লোগী হতচৈতন্ত হওয়ার পূর্বে মন্তকে কোনদ্ধপ বেদনানুভযের কথা 
বা অপরবিধ অসুখের কথা প্রকাশ করে নাই; বালক 'বিলিয়াই একপ 
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হওয়ার সম্ভাবনা । আ।মরাও যাইয়া রোগীকে কোন পুন্ন করিয়! 
তাহার উত্তর পাইবার সুবিধা পাই নাই , কারণ, তখন রোগী সম্পূর্থ- 
কূপ অক্জান। 

আযফলও প্রদেশের রয়াল কলেজের গাজনি ডাক্তার ডিজি সাছেন 
গুথমে আবিক্ষার কৰবেন যে, মণ্তিক্ষে আঘাত লাগার ২৪ অথব1 ১৫ 
দিবস পরেও মণ্তিক্কের প্রদাহ, সংশ্ব্যাস প্রভৃতি রোগ জন্মিতে তিনি 
দেখিয়াছেন। আমবাণ্ড এখানে আর দুইটা এই লঞ্গণের রোগী 
দেখিয়াছি; তাহাতে ইহাকে সংন্্যাস রোগ বলিয়া স্থির করিতে 


গরিষাছি 
এই রোগীকে আমবা নিয়লিখিত ঁষধ ব্যবস্থা! কবিষাছিলাম। 
% পটাশ আইওড(ইড়, রর রঃ ১ গ্রে, 
১. ব্রোমাইভ, নি ২ গ্রেথ, 
টীৎ বেলাভোনা র্‌ রর ১ মিনিমূ 
ম্পিংক্লোরফম্মাই রা ৫ মিনিম্‌ 
ডিল, ওয়াটন্‌ ঠী ২ ছ্রাম্‌। 


মিশ্রিত করিযু। ১ মাত্র ; ২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য । 
শ্রীদ্ধারকানাধ সাহা, 


দিঘাপতিয়া। 
উদ্ধ ত। * 
এপোপ্পেকনি-সতন্ন্যাস | 
(2201১, ছ) 


নির্বাচন । স্ইঠাৎ অটেৈতন্যানগ্থা! উপস্থিত হর, গতিশক্তি থাকে 
শগ, শ্বাস রুদ্ধ হয় ও শে।ণিত সঞ্চালন ক্রিয়ার প্রতিবন্ধক জন্যে। 
মস্তিক্ষে নিপীড়ন বশতঃ এইরূপ 'আকাম্মক 'অটৈতন্যাবন্থ! উপস্থিত 
হই কোমা! উপস্থিত হয়। 


পপ পপ া্প পপপাসশপা পাশাপাশি পিসি শিট লিশাপপিপাা পাপ 
* ডাক্তার রজনীকান্ত মখোপাধ্যাঘ প্রণীত চিকিৎসা-প্রণালী নামক পুপ্তক 
হইতে উদ্ধৃত। ৬৯২--৩১)১ পৃষ্ঠা । 
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পাশা শিট 





কারণ। ঘষে কোন কারণে মন্তিক্ষমধ্যে রক্তাধিক্য হইলো এপো” 
প্লেকৃসি জন্মিতে পারে। তদ্ধেসু সুরাপান, ধূমপান, অহিফেন সেবনাদ্দি 
ইহার উৎপত্তির প্রধান কারণ। অত্যধিক উত্তাপ কিম্বা! শৈত্য, 
আঘাত, আকম্মিক উদ্ভেজন! ইত্যার্দি কারণে ও দীর্ঘকালস্থায়ী 
শোণিতত্রাব হঠাত কুদ্ধ হইয়! এবং হঠাৎ ষে কোন কারণে রক্তাধিক্য 
জন্মিলে এই রোগ জন্বি্না থাকে 

অধিকাংশ রোগরীতে মান্তি-শোণিতবাহী শির! সকলের পীড়। 
বর্তমান থাকিতে দেখা যাধ। তন্মধ্যে ধম্নখর প্রাকারের মেদাপকৃষ্ট- 
তাই মাধারণ; কখন কখন উহাদের অস্থি বা খটিকাবৎ অপকৃষ্টতা ব 
অর্ধ দ উৎপত্তি হইতে পারে। মুররপিণ্ডের কোন কোন ব্যাধি প্রযুক্ত 
এপোপ্লেক্পি জন্মে এবং মুত্রপিণ্ডের ন্যায় মাস্তিক্ষ-শোণিতবাহী শির! 
সকলেরও প্রাকারমধ্যে অপকষ্টতা জন্মে। হ্ৃৎকপাটায় পীড়াস়্ 
হ্ৃৎপিণ্ের বাম কোটরের বিরুদ্ধি বশতঃ অধিকতর প্রবল বেগে 
শোণিত প্রধাহিত হইয়া এই রোগোতপত্তি হইতে পারে এবং ইহার 
নহিত মূত্র গ্রন্থির দ[নাময় আঅপকৃষ্টভা বর্তমান থাকিতে পারে |, এতদ্ব্য- 
তীত জৎকপাটীয় রোগ, হদ্ধমনীর 'ঘশ্মিবৎ, পরিবর্তন, ও পাকাশুধ 
পূর্ণ থাকিলে তাহার সপ্চাপন প্রযুক্ত এই ব্যাধি জন্মিতে পারে। 

লঙ্ষণ। ডাক্তার এবারক্রশ্বি এই রোগ-লক্ষণ প্রকাশান্থসাবে 
ইহাকে তিন শ্রেণীতে বিভন্তু করিয়া বর্ণনা করিয়াছেন । যথা-_ 

প্রথম প্রকার। হঠাঙ হতচৈতন্ত হইয়া রোগী পড়িয়া যায়, 
চলৎশক্তি থাকে না, দেখিলে বোধ হয় গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত আছে। 
মুখমণ্ডল আর্ক্কিম, শ্বাসপ্রশ্বাসে ঘড় ঘড় শক, নাড়ী পূর্ণ, কিন্ত মন্দ" 
গ(তিবিশিষ্ট এবং কখন কখন প্রতি মিনিটের স্বাভাবিক স্পন্দন-সংখ্যা 
হাস হয়, কখন কখন অঙ্গাঙ্ষেপ উপশ্থিত হয়, কোন কোন রোগীতে 
আবার অঙ্গপ্রত্যঙ্গের, কথন বা এক পার্খের পৈশিক আকুঞ্চন হইতে 
ছেখা যায়। মৃত্রপিণ্ডের ব্যাধি প্রযুক্জ যে সকল সংনযাস রোগ জগ্ষে, 
তাহাতে এইরূপ হইতে পারে। 
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দ্বিতীপ্ধ প্রকার। ইহাতে হঠাৎ অস্তকে ন্দেন। উপশ্ছিত হইয়া 
ক্রমে শবীর পাংশুবর্ণবিশিষ্ট, এবং বমন ও বিকমিষ। উপস্থিত হইয় 
রোগী অক্ধান হইজ্] পডে। কখন কখন বেশী পড়িয়া যা না, 
হঠাৎ মন্তক্ষে বেদনা উপন্থিত হুইযা ক্রেমে সংক্ষালোপ হয়। কয়েক 
খণ্ট1 পরে শিরঃপীড়ার বৃদ্ধি, মস্তকে, ভারবোধ, ও স্মরণ-শক্তির হ্রাস 
হইয়া ত্রমে দুরারোগ্য কোমা বা সান্লিপাতিক অচৈতন্যাবস্া উপস্থিত 
হয্ব। মুভতদেহ-পরীক্ষান্ মত্তকমধ্যে একটী বৃহৎ সংযত শোণিতখণ্ড 
বর্তমান দেখা যায় এবং মাদ্ছিক্ষ-শোণিতবাহী শিরা সকলের প্রাকার 
গাড়িত অনুমিত ভষ। 

তৃতীয় প্রকার । এই প্রকাবে হঠাৎ শরীরের একাজের পক্ষাঘাত 
উপস্থিত ও বাক্যোচ্চারণেব ক্ষমতার লোপ হইয়া! রোগ উপস্থিত হত; 
কিন্ত প্রায় জ্ঞান থাকে । এই পক্ষাখাত হইতে ক্রমে সংল্ন)।স উপস্থিত 
হত, কখন বা কেবল এই পার্দ'ম-পক্ষা'ঘাত থাকিয়া যায়, অপর কোন 


বিশেষ উপসর্গ উপন্থিত ৮৮ 1 কখন বা পক্ষাত্থাত ও ভ্রমে অস্ত- 
হিত হইয়। রোগী আল পি ৮ শু কৰবে। 
, রোগাক্রমণ-কালে 2ান।  রেগাক্তান্ত কাশ ২৩ ঘ্বটা হইতে 


২।৩ দিবস পর্যন্ত ৮২৫১ পাবে এই স্ম্য মঙ্গ্যে রোগীর কিছুমান 

ংজ্ঞা থাকে না, লাড়ী প্রথমে গুদ্র ও বেগশূন্য থাকে, কিন্ত রোগী 
যন্ত হুশ্দ হয) নাড়ী তত বেগধতী, মোটা গু কঠিন হয়, এবং উহার 
প্ভাবিক গতির পরিবর্তন হইয়া অবিচ্ছ্্ব-ভাবাপন্ন হয়। শ্বাসগতি 
মন্দ ও ঘড় ঘড় শব্দ বিশিষ্ট হয়, ও প্রতি এশ্বাস-কালে গওডদ্ধয় ফুলিযু! 
উদ্ঠঠ এবং সফেন লালা মুখ হইতে নিঃস্ত হইতে থাকে । সাজ্যাতিক 
পীঁড়ায় শরীর প্রচুর শীতল ব্বম্মাভিষিক্ত, মুখমণ্ডল বিবর্ণ, চক্ষুঃ সজল, 
এক ব| উদ্ভয় কণীনিকা প্রমান এবং গতিশুন্য, দস্তে দস্তে আকৃষ্ট, 
গজাধ£করণে গ্রমতাশুন্য, কোষ্ঠিবছ বা অজ্ঞাতসারে মলত্যাগ, অভ্ঞাত- 
আনে মৃতত্যাগ বা মত্রাধরোধ প্রভৃতি লক্ষণ জন্মে। রোগ আংশিকরূপে 
আরোগ্য হইলে অন্জপ্রত্যঙ্গের পক্ষাঘাত থাকিয়া ায়। 


ফাল্গুন, ১২৯৪]. এপোর্েক্সি । ৩৪১ 








প্রকারভেদ । জৎগ্্যা রোগের কোমা বা ভটৈন্তন্যাবস্থা তিল 
প্রকার অবন্থাম্থবরে পরিণত হইতে পারে। (১) হয় ত ক্রমে ক্রমে 
রোগী চৈতন্য লাভ করিয়। আরোগ্য হইতে পারে। (২) হঘ্ ত 
আংশিক আবোগা হইয়া চিত্তনৈকল্য ও শরীরের কোন স্থানের পক্ষণ- 
ঘাত থাকিয়া যায়। (৩) হয়ত এই জআটৈতন্যাবস্থা হইতে মৃত্য 
উপশ্ছিত হয়। 

শেষোক্ত প্রক্চারেন্ন হুতনদৈহিকশ্পরীক্ষায় হয় ত মন্তিক্ষে কোন পরি- 
বর্তন লন্ষিত তত না। 'আবার কোন কোন রোগীতে প্রচুর পরিষাণে 
শোণিতআব দৃষ্ট হয়। পুনশ্চ কোন রোগীঙ্ে ভেন্টিকেল্‌ ব1 
কে।টরে এবং এরাকৃনইড ঝিলীর নিয়ে সিরমূ সঞ্চিত দেখা যায়। 

এতন্মধ্াস্থ প্রথম প্রকারকে ডাক্তার এবারক্রন্বি সাধারণ বা নার্ভল্‌ 
এপোপ্রেক্মি, খ্িতীয় প্রকারকে স্যাঙ্গুইনস্‌ এপোরপ্নেকৃজি বা সেরিব্র্যল্‌ 
হেমবেভ এবং শেষোক্ত গুকারকে সিরন্‌ এপোপ্লেকৃসি আখ্যা পদ্ান 
করিয়াছেন। রোগীর জীবদশাথ, রোগাক্রমণ-কালের লক্ষণ দ্বারা 
উত্ত অবস্থাত্রয়কে প্রভে্ব করা নিতান্ত কঠিন । | 

এই রোগ প্রকাশের পূর্নে নিম্বলিখিত সাধারণ লঙগণগুলি সর্সদা 
বর্ধমান গাকে 2 

শিরঃপীড়া ও মানসিক আবসন্নতা, মস্তকে ভারবোধ, কর্ণে চীৎত. 
কার শব্খানুভন, এবং কিয়ৎকাশজনা বধিরতা, কখন কখন অন্ধতা, 
ন[গিক। হইতে শোণিতআ্রান, বমনোদ্গেগ, অস্ত্রের ক্রিয়া-বিকুতি। 
গমনাগমূনকাশে সম্মুখে হেলিয়া গড়ন, গদমূলে কণ্টাক্-বন্ধনবত বেদনা, 
স্মৃতি ও ধারণাশক্তির হ্রাম, মানসিক অস্বচ্ছন্দ 5, গল্প করিবার সমস্ব 
বাকাবিন্যাগে অমন্বন্ধত, বাক্যোচ্চারণে অস্পষ্টতা, গভীর নিদ্রা, 
নিদ্রাকালে সপ্পদর্শন ও ঈগ্পভীতি, আংশিক পক্ষাঘাত। 

রোগনির্র। আুরাপান বা কোনরূপ মাদক-বিষ-ভক্ষপ-হেতু 
অটচৈতন্যবন্তা হইতে সংন্নযাস রোগের অচৈহন্যাবস্থার ভ্রম জন্গিতে 
পারে; এবং প্রকুত প্রস্তাবে রোগনির্ণয় না হইলে চিকিৎসা'কাধ্যের 
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সমূহ অহ্ুবিধা হয়। কারণ, উক্ত কয়েক প্রকারেই গভীর অটৈতনা1- 
বস্থা উপস্থিত হইলেও রোগের আদ্যোপান্ত বিবরণ, রোগীর বরূস, 
বাহিক অনযুব, দিশ্বাস প্রশ্বামে কোনবপ হ্ুরার গন্ধ বর্তমান বা ইহার" 
অভাব ইত্যার্দি বিষয়ের প্রতি বিশেষ মনোযোগ করিলে, রোগনির্পনব- 
পক্ষে অনেক হবিধা হয়। সুরাপানে অচেতন হইলে যত দ্বার! 
রোগীর অল্প চৈতন্য সম্পাদ্দিত করিতে ও দুই একটা প্রকৃত উত্তর 
পাওয়া যাইতে পারে। কিন্ত অত্যধিক শুরাপান বখতঃ অটৈতন্যা- 
বন্থ! উপস্থিত হইলে কিছুতেই চৈতন্ত হয় না। এমত অবস্থায় নাড়ী 
চঞ্চলগতিবিশিষ্ট থাকে, কিন্তু জতাধিক হবাপান বশতঃ অটৈতন্যা- 
বন্ছ৷ জন্মিলে নাড়ী মন্দগতিবিশিষ্ট, ক্ষুদ্র ও কষ্টে প্রবাহিত হয়; শ্বাস- 
প্রশ্থাস-কার্ধয আস্তে আস্তে হইতে থাকে; খড় খড় শক কখন থাকে, 
কখন বা থাকে না; কনীনিকা আকৃঞ্চিত, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে 
গ্রসারিত হয়; যুখমণ্ডল বিবর্ণ হয়; চলতশন্তি, স্পন্দনশক্তি ও 
ইঞ্জিয়-বোধ এককালে নষ্ট হয। ম্ুরাপায়ীর মুত্র ধূসরবর্ণ এবং 
পরিমাণে অধিক ও আপেক্ষিক গুকুত্বের হ্রাস, এবং কখন কখন এই 
শুরুত্ব লল অপেক্ষা লঘু হয়।, সুরার এককপ বিশেষ গন্ধ নির্গত 
হইতে থাকায় রোগনির্ণয়পক্ষে অতি অল সন্দহই থাকিতে পারে) 
কিন্তু নুরাপায়ীরও সংক্ব্যাস হইতে পারে। সুতবাৎ প্রকৃত শ্ুরাপান 
বশতঃ অচৈতন্যত। কি সরাপানাস্তে সংন্ন্যান রোগ জন্সিয়াছে, তাহ! 
স্থির করা আবশাক। অহিফেন দ্বারা বিষান্ত হইয়া অজ্ঞান হইলে 
সংক্্যামের সমস্ত লক্ষণই বর্তমান থাকিতে পারে। কিন্তু সংন্যাসে 
কন্টীনিক! প্রসারিত হয়, অহিফেন দ্বার বিষাক্ত হলে কনীনিক। 
'আকুঞ্চিত হয়। সংক্্যানে কিছুতেই রোগীর চৈতন্য কর! যায় লা, 
নাড়ী মৃদুগতিবিশ্রি্ট হয়, গলায় ত্বড় খড় শব্ধ বর্তমান থাকে, ও কনী- 
মনিকা আবুঞ্চিত বা প্রসারিত হইতে পারে। ন[ইটেবেনুজোল্‌ 
বারা অটৈতন্যাবস্থা উপস্থিত ও মৃত্যু হয়, এবং গন্ধ দ্বারা তাহা নির্ণীত 
হইতে পারে। 
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মবতবেহ-পপীকা। | মন্ডিত্ধ বকজআনবহেতু মুচা হইলে মন্থিক্ক 
ও তথ্যাবরক নিন্লার মধ্য শোণিত নিঃসৃত) মন্ডিফর কৈশিক নাড়ী 
বিস্তৃত এবং কখন কখন উহাতে সিতম্‌ সঞ্চিত দেখা যায়। পির 
বশতঃ সংন্যাম ' রোগে, কোটরমধেে এরাকৃনইভ ঝিল্লার নিয়ে ও 
মন্তিকষ-মূলে গিরম্‌ সপিংত হঈডে পারে। কর্পোণা ই্রাদানাও অপটিক্‌ 
থ্যালামি, হেমিনাকয়ারন্‌, পন্নঞ্ভবোলাই, ভলুবা এব, এেন্‌, মেড্যুলা 
'ব. লংগেট। ও সেরিবেপম্‌ এই কয় স্থানে ক্রমান্য়ে শেন তআ্রাৰ 
সৃষ্ট হয়। 

ভাবিকল। সর্দদাই প্রাধ অশুহজনক | আঅটঃহুন্যতার পহীরতা, 
শ্বামপ্রশ্বামকালীন ঘড় খড় শন্দের আশ্রিকা, গহদেশের স্ফাতি, 
ছোৌব্বশ্য, গলাপঃকরখে পমতাব ভাব হন্যাযাদ লগণের পর আধি- 
কাংশ সময়ে দুটি গাখেণা দস্তব্য ঠকাশ করা আবশাক। 

মঙ্গলকর। যৌশনাব%1, সম্পুণকপে ৈতন্ত ও ইন্দিষ-শক্ষির 
লোপ ন। হইয়া মা'শিক অভাব, শ্বস শরশ্বামের সানাবিকাবপ্ডা» নাড়ীব 
ম্পন্দনে পরিবর্তনের অভাব, নাপিকা, সওশান্ত্র প্রভৃতি স্থান হইতে 
শোণিতআাব, উদরাময ইঠাশি। 

অনঙ্গলকর। সম্পূর্ণদপে চৈতনা, স্পন্দনশক্ষি শু ইল্জিরশক্কির 
ভাব, নাড়ী কঠিন ও পূর্ণ, শ্বানপ্রশ্বানে সমুহ ঘড় ঘড় শব্ষ মাব্বা- 
ঙ্গিক কম্পন) অসগাখ্েপ, প্রচুখ পরিমাণে বমন, আভ্ঞাতসাবে মলমূ্রত 
নির্থমন, কখন কথন মু্রাবরোধ, ত্বকের উদ্কতা ও পরে খন নির্ঘমম, 
হষ্তপদ[র্ির অযথা শীতলতা। 

সতর্কতা পুর্বয হইতে রোগাক্রমণের এমন কোন বিশেষ লক্ষণ 
বর্তমান থাকে নল, যদ্দ্ারা রোগা আশান্কত রোগজন্য অত্র্ক গাকিতে 
পারে। মানসিক গা ”চছন্দতা) গ্রু বা, গণ্ড ও মুখমণ্ডলে শোণিতবাহী 
শিরা সকলের শিস্তাত, ওষ্ট৭যের ও চক্ষুন্য়ের মলিনতা। মন্তিক্ধ 
উষ্ণভাবোধ। শাখাভ্য়ের শীতলভা, মুঞর৭1ণ ভাস *এবং 
কোঠবদন্ধতা, কৌলক দেহতাব, ৫০ বত্ই 
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বিশেষতঃ য্াহাদিগেধ মুত্রপিণ্ডের, পি ৪ বা মাম্তজ্ষের পীড়া পূর্বব 
ছইতে বর্তমান থাকে, এবং হুরাপায়ী ও ঘাহাদিগের মস্তক ঝড়, শ্রীব 
ছোট, উদর বুহ্, এমন সকল ন্থলে এবং রোগ-লক্ষণ প্রকাশের পুর্ধ- 
লক্ষণ অক্ল ম্মঃণগাকিলে অনেক সময়ে আশঙ্কিত রোগাক্রমণ অব- 
গত হহতে পারা যায়। 

'চিকিংস।। বিদ্দর চিকিৎসকগণ এই রোগের চিকিৎস! ছুই 
€শ্রণীতে বিভন্ত, করিয়াছেন। প্রফিল্যাকৃটিকৃ বা প্রতিষেধক, ত্র 
পীড়কালীন। 

প্রফিল্যাকুটিক্‌ সা প্রতিষেপক । পুর্ব হইতে কোন্‌ কারণে রোগ 
জন্মিবে, ইহা জানিতে পাগিলে, এবং রোগীর দেহ এই রোগপ্রবণ 
বিবেচিত হইলে, নিয়লিখিত সাধারণ নিয়ম গুলির প্রতি বিশেষ দৃ্ি 
রাখিতে হইবে । যথ।--শারীরিক কঠিন পরিশ্রম ত্যাগ করিবে? 
ধিক ন্ম।গৎগর্গ, যেকোন শ্রকার উন্ভেন+ ও উগ্র মাদক দ্রব্য ভক্ষণ 
ও সন্দপ্রকার মাপাসক উদ্বেন এককালে পরিভ্যাগ করিবে; অতিশকধ' 
শীত ও গ্রীষ্মে উদ্মুড্ শরীরে অপস্থান করিবে না) মপত্যাগকালে 
সবেগে কুম্বন দিবে ন।) উত্* জলে আ্লান কারবে না; এবং অন্গাবর-. 
কংদির বন্ধ গলদেশে কশিয়া দিবে না, ও মস্তক অবনত করিয়া 

| স্বার্থকাল কোন লিষব চিন্ত। কারবে না; সামান্যরূপ অনুগ্র দ্রা্যদ্বি' 
আহার করিলে; কোনদপ গুরুপাক দ্র'্যা্দি অধিক কাল পরেও তআহাক্ক' 
করিলে শোশিতনমক্গালনে অববোধ জন্মে এবং এককালে অধিক 
রক্ত জন্মিয়া ধমণীমধ্যে প্রবাহিত হইয়া মস্ভিত্বীয় কৈশিক ধমনা ছি 
ছুইতে.পাণ। মস্তক উন্নত করিয়া পরিষ্কার শীতল-বাযু সঞ্চালিত 
স্থানে কঠিণ শষ্যায় শয়ন কর উচিত। পরিষ্কারপ্বাঘু মধচার্লন্ত 
গানে অনতিকেশকর ব্যায়ান উত্তম। প্রত্যহ যাহাতে অস্ত্র পরিজ 
খাকে, তাহা কর! কর্তব্য । প্রত্যহ প্রাতে শখ্য। হইতে উঠিয়া শীতল: 
জালে ন্ট ক ধৌত ধের । গ্রীবার পশ্ডাদেশে ইহ করিষাতপু্ 
নক ন্যারণ ক্রি ্টিকেহ উপদেগ দিয়া থাকেন, শিরোধূর্ণন) 
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শিরোবেদ্ধনা, মস্তকের ধমণী সকলের দপধপজ্পে অতিষ্পদ্দন "ও 
নাসিক হইঞ্চে শোণ্তভ্রাব হইলে গ্রীবাগেশের পশ্চাতে বির 
গ্রয়োগ এবং উগ্র বিরেচক ওঁষধ ২1১ দিপস স্যবহ্ারে উপকার হইবার 
ফস্তাবনা। কিন্তু শীরক্ততার লগ্ষণ বর্তমান থাকলে লৌহঘটক্ 
খঁবধ এবহ মহজপাচ্য খাদ্য ও প্রচুর পরিমাণে দুগ্ধ ব্যবশ্টেয ( 

পাড়।কালান চিকিৎসা । গ্রুন্দকালে $হ অবস্থার রভুমোক্ষণ 
কর) হইত; কিন্ত তাহাতে যে, উপকার না হইখা বৎৎ যথেষ্ঠ অপকার 
হইত, ইহ বিশেষে প্রতিপাদিত হহয়াছে। শেোণিতবাহী ধমনী 
ছিন্ন হইলে, রন্ত'মোশ্বণ দ্বারা তাহার কিছুই শিপাবিত হয় না) বর 
স্ববেষ্ট অপকার ও মুত্য আত নিকঢবনী হয়। কিশ্য ঘাদ গাঢ় আটৈত- 
ন্যতা, নাড়ার কাঠিন্য, পৃণতা ও কম্পন, গ্রীণ দেশ হু ধনী সকলে 
রক্তাধিক্য ও স্কাতি, মুখমণ্ডলের স্ফীাত ও শা দভাতা উপস্থিত হইজা 
রোগীর মৃত্যুকাল উপান্ছত খিখেচিত হয়, হলে কিয় পাঁ'ম।ণে রক্ত" 
মোগণ দ্বারা কথন কখন উপক্াবু দর্শিতে পারে। কিছু সিনুকোপ 
বশত্ঃ মৃত্য হইপার আশঙ্কা হইলে, নাড়া অতি দদীণ, এমন কিঃ 
নাড়ীর স্পন্দন লোপ হইবর সস্তাবন। তাক্সত হইলে, শী গঁঁকবৎ 
শীতল হইলে, র€মোধণ আসন মুত্যুর সভায়তা পয শতাত আর 
কিছুই হয়না । এহ ভয় অবশ্থাতেই প্রোগীনে ০) ;ল-বাযু-সঞচা- 
লিত শ্ছানে লইয়া খিব| উত্তানভানে মস্তক উদ্নং 1171 অবস্থান, 
শরীরের বস্ত্রাদির বদ্ধাপী উদ্ধুক্। মণ্ডকে বরফ + ছাট শীতল জল 
গুয়োগ করা ব্যথা এমভত অবস্থাতেও খার্ট ৫ত৩মোশণ কর! 
আবশ্তক হয়, তবে পদের কোন ভেইনূ [ছ্র কাবা ভাহ] হইতে 
শোথিত শিঃঘারণ করা ষাইতে পারে। 

এই' অবস্থাধ 'আতবিরেচক ওবধ.ছাবা উকি, হইতে পারে। 
রোগীর গলাপঃকণের পমতা থাকিলে জলাপ ও কন্যে একজে 
সেবন কাদতে কেওরা যৃয়। তাহা! না পালে ২5 7 দু ঞ্টন্‌ 
অয়েল পিহর।র উপরে সংলগ্ধ অথুব। ([বিগেচক উন (কা )রণে 


৩৪৬৪ চিকিতসাপর্শন । [ফাল্তন, ১২৯৪ 


পর 





গুশ্দ্ধারে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। শর্ষপচুর্ণ উষ্ণ জলে মিশ্রিত 
করিত ওুদ্বার] পুনঃ পুনঃ পদ ধৌঁভ এবং পদ্দের স্থানে স্থানে শর্ষপ 
পল! সংযোগ কর) ষাইতে পারে । কিন্তু এমত অবস্থায় গ্রীবাঙ্গেশে 
ফদাচ ব্রিষ্টারু প্রয়োগ বা এ স্থান হইতে রক্তমোক্ষণ করা বিধেক্ক 
নহে। এমত অনস্যায় কেহ কেহ বমনকারক ওষধ গ্রয়োগ করিয়। 
থাকেন ; কিন্ত যদি পান্ধাশক্প পুণ ন% পাকে, তবে বমনকালে মস্তকের 
দ্বিকে শোণিত অধিক ধাবিত হইয়। বিশেষ অনিষ্ত উত্পাদিত হওয়ার 
হস্তবধনা 

থে কোন প্রকাবে রোগী এই অবস্থা হইতে অব্যাহতি পাইলে, 
হাহাতে পুনরাক্রমণ অংঘটত নাহয় পে পক্ষে বিশেষ বতৃবান্‌ ও 
সতর্ক হওয়া আব্তীক। লঘু মথচ পুষ্টিকর ও সহজপাত্য থাঙ্ছয, 
শ্রচুর পরিমাণে লঘুপাক দুগ্ধ, ডিশ £তৃতি ভক্ষণ করা কর্তব্য। ভগ্র 
'ঁহধ সেবন, অযথ| উত্তেজনা, মানাঘক (প্য়াধিক্, এবং সর্বপ্রকার 
হুরাপান এককালে নিষিদ্ধ । 


) 


৯ 


বিবিধ ধিষ়। 


বালকের কুমিজনিত হতীমাশয়ে | বালকের এই রোগে 
শিকি ভরি ওজনে দড়িম্বের শিকড়ের ছাল অর্ধ পোয়া! জল সহ সিঙ্ধ 
কিয়! ঘধ্ধ ছটাক থাকিতে শামাইঘ়।, সেই কাশ ৬৪ বারে, উপধযপরি 
৩৪ দ্িবদ সেবন কবাইলে আগোগ্য হঃ1 এই ক্কাথ প্রত্যহ নৃতন 
প্রস্তত হওয়া! আব্শ্রক। 


৯১ 
পহ্লি 


বধ 


১৫ 
সত 


ফাল্গুন, ১২৯৪] বিবিধ [রষয়। ৩৪৪ 
স্পস্ট রকডিল সিল 
হিকা রোগে ॥ ছুর্দম্য হিক। রোগে একটী গোলমরিচ স্থচি 
কায় বিদ্ধ করিয়। প্রদ্দীপে দঞ্ধ ও তাহার ধূমের আদ্র।ণ লঞয়াইচে 
ৎক্ষণাৎ্ হিকা আরোগা হইতে দেখ| গিয়াছে । 





পায়ে পাঁকুই ধরিলে বা হাজ] ঘঃ হইলে । আইও" 
ডোফন্দ্বের মলম এই রোগের পক্ষে অতি উতকুষ্ট ুষধ। মলম প্রস্বত্ত 
করিবার সুবিপা। না থাকিলে নারিকেল তৈলের সহিত আইওডোফম্ 
মিশ্রিত করিয়া নেকড়া বা তলাফু করিয়। ব্যবহার করাতে ও আভষ্ই সিদ্ধ 
হইতে পারে। 





শও পোকা লাগিলে। শুও পোকার শুগ লাগিয়া প্রায় 
অনেককেই কষ্ট পাইতে হয়। ইহার পঙ্ষে তাজা কলিচুণ যেমন গুঁষধ, 
এমন আর কিছুই নাই। তাজা কলিচুণ তৎক্ষণাৎ পাওয়া ন! গেলে 
পানতৈয়ারির পাত্রে থে চুণ থাকে, তাহা শু ওলাগা স্থানে লেপিয়া দিলে 
আর কোন আশঙ্কার কারণ থাকে না। চুপে শুঁওকে ধ্বংস করিয়] 
ফেলে । | 


সর্পদংশন-চিকিতসা ॥ একটা বিষধর সর্পে এক জনকে 


দংশন কবে। ডাক্তার এমৃ, টেপিয়ার বলেন, সর্পে দৎশন করিব 
মাত্র প্রথমতঃ তাহার উপরে একটা বন্ধাণী দেওয়| হয়; পরে দষ্টস্বান 
চিরিয়া দিয়া তত্পরে তথার টাং আইওডিনের পিচকাশী দেওয়। হয়। 
মধ্যে মধ্যে অস্থায়ী উত্তেজক গুঁষধ সেবন এবং মধো মধ্যে ২১ বার 
বমনকারক ওষধ সেবন ও নবিরেচক ওঁষধ পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ 
করায় ৯২ ঘণ্টার মধ্যে রোগী আরোগ্য হইয়াছিল। |] 


০ 


মৃত গর্ভবতীর গর্ভে জীবিত শিশু । ডাক্তার ্টর্ক বলেন, 
একটা গর্ভিণীর পীড়িতাবস্ায় যবত্য হইলে, মৃত্যুর ৮ ৯০ মিদিট পরে 
গর্ভ বিদীর্ণ করিষা জীবিত্ত শিশুটি বাহির কবিয়াছিলেন। এই সন্তান 
বহিক্গরণ-কাণ্য অতি ক্ষিপ্রহস্ততার সহিত সম্পাদিত হহইয়াছিল। 
প্রথমে শিশুর জীবনরশ্রা সন্বন্গে সন্দেহ হইযাছিল, কিন্ত অর্ধ ঘণ্টা 
পরে মে আশঙ্কা] দূধ্ড়ত হয় ও শিশুটী অদ্যাপি জীবিত আছে। 
এই জন্যই বুঝি গর্ভবতী স্লোকের মৃত্যু হইলে উদব বিদীর্ণ না 
কবিয়া তাহাব্‌ অন্তোি ক্রিয়া সম্পন্ন কবা হিন্দুশান্মে নিষেধ আছে 2 


উট চিকিৎমা-দর্শন। ফান্তন, ১২৯৪ 








জোক ধরিলে ছাড়াইবার উপায় । জৌক ধরিলে সেই 
ঈদ? স্থানে বা জেোকের উপর কষেক ফোটা কপূর্রের জল দিলে জৌক 
ততক্ষণাহ পড়িয়া যাইবে ও অধিক রক্ত পড়িবে না। 





উষধ মর্দনে জবর আরোগা। তার্পিপ তৈল ১২৫ অংশ, 
চীং ওপিয়াই ৫ অংশ, কপূর ৩ আংশ, ওলি, অইল্‌ ৬* অংশ ) একর 
মিশ্রিত করিবে । ৬ ঘণ্টা) অন্তব ৬ মিনিট, পর্ম্যস্তথ মেকদণ্ডের উপর, 
উপর দ্িকৃ হইতে নীচের দিকে উন্তমকপে মর্দন করিবে । সবিরাম 
জর সচরাচর ৩1৩ বার এই ওঁধব মন্দঈনে আনোগা হয 





চিকিৎসাদশন। 


. ক ্তিি ৯৮৮০) বত ০৮৬ 


অদাচার ও কদাচার | 
৩৩১৩ পুষ্ঠার পর) 


আমুর্ক্বেদমতে দস্ত-শোধন-চূর্ণ গথমে 
প্রদর্শিত হইতেছে । 


“ক্ষোৌদ্রত্রিক্টৃুকাক্েন তৈলফিদ্ুন্ভবেন ব|। 
চুর্ণেন তেজোবত্যাশ্চ দন্ানিত্যৎ নিশোধয়েছ ॥" 
মধু, ত্রিকটু (৬5, পিপুল ও*্মরি5), শাধপ তৈল, সৈন্ধব লবণ ও 
তেজবন্কল চুর্ণ একত্র মিশ্রিত করিয়! প্রত্যহ দন্ত শোধন করিবে। 
আমুব্বে-শান্ধে কোন কোন লোককে দস্তধাবন করিন্খর নিষেধ, 
আছে এবং অন্যকে দন্তকাষ্ঠ বারা দ্তধাবন নিষেধ ) ষথা- 
“ন খাদেদ গলতান্বো্ট জিহ্ব] দন্তগদেমু তু । 
মুখস্ত পাকে শোথে চ শ্বাসকামবশিষু চ॥ 
দুব্বলোহজীরভুক্তশ্চ হিক। মূচ্ছামদান্বিতঃ | 
শিরোকুজার্তত্তষিতঃ শ্রাস্তঃ যানরুমাবিতঃ ॥ 
অদ্দিতঃ কর্ণশূলী চ নেত্ররোগী নবজরী। 
ব্যস্ত কাঠন্ত হুদামন্ধুতোহপি চ ॥” 


"অলীর্ণভূক্তঃ* ন জীর্ণৎ ভুক্ত যস্য সঃ। 
গল, তালু, ওষ্ট, জিহ্বা ও দস্তরোগী; সুখপাক, শোথ, গ্কাস কাস, 
বমি হয় ঘাহাঘের, তাহারা দস্বধাবন করিবে লা । আর ছুর্বল ব্যন্ধি, 


র চিকিৎমাদর্শন। [চেত্র, ১২৯৪ 
্ সী, 


1 দহ ঞ 
তাহাদের আহারীর বন্য জীর্ণ হয় না হিক্কা, ইচ্ছাও বর্তূসজো 
শিরোরোগী, পিপাজিত, শা, যানাদি দ্ারোহণে ক্লান্ত ব্যদ্ি এবং 
অর্দিত, কর্ণশূল, নেত্ররোগ, নবজর ও হুদ রোগগ্রস্ত ব্যক্তি কাষ্ঠ দ্বারা 


দ্বত্তধাবন করিবে ন।। 


এক্ষণে ইউরোপীয় মতানুযায়ী দক্তশোধন-চুর্ণ।দির বিষয় সংক্ষেপে 
বর্ণিত হইতেছে। নিম দ্বস্তধাবন-চুর্ণাদদর যে সমস্ত আধ্য। প্রদত্ত 
হইতেছে, তম্মধ্যে অধিকাংশ “পেটেন্ট” ষধধরূপে বিক্রীক্ত হয়। 
চিকিৎসা-দর্শনের গ্রাহকগণ ইচ্ছা করিলে উহ1 এ ভাবে ব্যবহার 
করিতে পারেন। এন্ছলে এই মাত্র বক্তব্য যে, সকল প্রকার চূর্ণই 
অতি সুক্্ হওয়া! নিতান্ত প্রয়োজন, যেহেতু কীকর বা কঠিন বদ্ধ 
থাকিলে দত্তের উপরিভাগ ক্ষয় হইতে পারে ও তত্সঙ্গে দস্তমাটি 
আহত হ্য়। এই জন্য ভিন্ন ভিন্ন চূর্ণ আগ্রে মিশ্রিত করিয়! বস্ত্র 


ছকিয়। লইবে। 
১। বেল্টন-কৃত দস্তশোদন চর্ণ । 
(1381091)5 1)1)010100.) 


কটল্‌ ফিন্‌ (04695 ₹151)) চূর্ণ 
'পরি্কৃত চ৷ খড়ি চূর্ণ 

অরিস কুটচুর্ণ 

মুগনাতি 

ল্যাভেগডার অয়েল (ভাল) 
গোলাপের আতর 

কামাইন নং ৪০ 

একোয়া এমনি 

জল 


৪ পা 

১ পাহ 

৪ পাৎ 

৮ গ্রেণু 
৪৮ টোপ 
৪৮ টোপ 
২ ডাং 

৫ ডাং 
৬ মাং 


একোয়! এমনি ও জল মিশ্রিত করতঃ ততমহ কাঙাইম, মর্দন 
কর) তত্পরে চাঁণ্খড়ি ও কটলু ফিস চুর একত্র বিশ্লিত করিস 


চৈত্র, ১২৯৪1] দার ও কদাচার | ৩৫১ 








এ জলে ভিজাইতে, গ্জাও। কিয়ৎক্ষণ বিস্তার করিয়া রাখিলে এ 
রঞ্জিত চূর্ণ 'বিলক্ষণ শুদ্ধ হইবে। স্অরিস রুট শুশ্ম বগ্ে ছাকিয়া 
তাহাতে সথগন্থি দ্রব্য সকল সংযোগ কর এবং এক্ষণে জ্মন্ত একত্র 
করিয়া শিশিতে উত্তমরূপে বন্ধ করিয়া? রাখ। ইহার প্রতি আত চারি 
হইতে আট আনায় বিক্রুয় হয়। 


২। স্যালিনিলিছি টুথ-পাউথ্ডার। 
(31170211000 00007 


আগ্িনিয়ান বোল টি 9 কা 
মার্থ মেড) চর্ণ ০ ১আং 
স্যালিসিলিক্‌ এসিড.  ** ২০ গ্রেণ, 
দ্প্ধ ফট কিরি টি ১ আং 
অরিস্‌ কুট চূর্ণ £ ৪ ডাম্‌ 
লা1ভেগুার অধেল্‌ না ৮০ টোপ 
রোজমেরি অয়েল্‌ রি ৮* টোপ 


একত্র মিশ্রিত কর। 


৩। পেরিশিয়ান্‌ ভেন্টিফাইল্‌। 


(071120 1061100009) 


পরিল্পাত চা-খড়ি রি ২৪ আং 
মাহ্চর্ণ ৮" ২ আং 
খার্কচূর্ণ  .*, র ৮ আং 
অরিস্-রুট চুর্ণ দু ৮ আং 
রোজ-পিঙ্ক চূর্ণ রা ৮ আহ 
দাকচিনির তৈল 8 ৩২ টেপ 
লবঙগের তৈল... 2 ২৫ টোপ 


একত্র মিশ্রিত কর। 


শাক ইত চিকিতসা-দর্শন |] [চৈত্র ) ১২৯৬৩ 


পপ, 








৪। ক্যামিলিয়ন্‌ টুথ্‌-পার্উডার। 


(050791100 19061-100% 0০7) 


(কোচিনিয়েশ রি ১৫ গ্রোথ, 
ফট কিবি .., র্‌ ৩ৎ গ্রেণ, 


সষহে মিশ্রিত করিয়া নির়লিখিত দ্রব্যগুণির সহিত সংযোগ করু। 


তিন্‌ কুটচুর্ এছ ১ আহ 
ফ্রেম অব টার্ট।র্‌ টা ১০ ড্রাম 
কাধনেট, অব ম্যাগ্িজিয়। ১ ডাম 
কঢল্-ফিনস পাউডার রন ৫ ডাম্‌ 
অয়েল অব. রোজী, রঃ ৫ টোপ 


সসস্ত একত্র কবিলে শেতবর্ণ হইবে; কিন্ত এ চুর্ণে জলাদি লাগিলে 
' উহ! জাবক্তবর্ণ ধারণ কবে। ৃ 
ক্রমশঃ 


শ্রীহরিনারাষ়ণ বন্দ্যোপাধ্যায় । 


শিমূলগাছ- শাল লীরক্ষ | 


এই বৃক্ষ ভারতবর্ষের প্রায় র্ধত্র প্রচুর পরিমাণে জন্মে। বোধ 
করি, এমন মনুষ্য নাই যিনি এই বৃক্ষ দেখেন নাই। বৈজ্ঞানিক মতে 
ইহা ম্যাল্ছডেসী জাতীয় বমৃব্যাকৃস মালাবারিকমূ নামক রক্ষ। অতি 
রহৎ কণ্টকাবৃত বৃক্ষ) ইহার পুষ্প দেখিতে অতি হুন্দর লোহিত- 
বখবিশিষ্ট কিন্ত গন্ধহীন। 

(এই বৃক্ষ ঘে কল্টাণকর কার্যে আসিতে পারে, বোধ করি, তাহা 
অনেকেই. অবগত নহেন। ওধধার্থে ইহার মুল, আ।১, ও ফলের বিচি 
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ব্যবহৃত "হয় । ইহার কণ্টকগুলি পধ্যস্তও ওষধে লাগে। ইহার 
আঠাকে মোচরস কহে। 


ক্রিয়া । হিন্দু ফার্াকোপিয়া থতে ইহাব ক্রিয়া সঙ্কোচক, পরিবর্তক 
ও বলকারক। 


মূুল। ইহার মূলের বন্কলই ওঁষপার্থ ব্যবহ্ত হয়। ভাব" 
প্রকাশের মতে ইহা শীতল, কা ্্েম্বল, পিস্তবাত ও রক্্পিন্ত- 
নাশক । 
এই জর্জ ব্ন্ধল ১২ ঘণ্টাকাল জলে ভিজাইঘা রাখিয়া, পরে 
দেই ফাণ্টেব সহিত পবিক্ষাব চিনি মিশ্রিত কবিষা পান করিলে মেহ 
বোগ' সন্তুরে প্রশমিত হয়। 
ছোট শ্িমুলবৃক্ষেব মূল ও তালমলণ একত্রে চূর্ণ করতঃ দ্বৃত ও 
ছুগ্ধের স্হিত মিশ্রিত কবিযা! সেবনে রতিশক্তি বুদ্ধি হয়।--(ভৈঃ রঃ) 
মযোচরন। ভান্প্রকাশেব মতে সন্কোচক, ন্িপ্ককারক, আত- 
সার, কফপিন্ত, রক্ত ও দ্াহনাশক। ৰ 


মোচরয়, বেলশুঠ, মৃত, ইন্দ্রয়ন ও বালা, ভ্বাগছুপ্ধ সহ জেবনে 
গ্রহণী রোগের শান্তি হয়।--ভোবঃ প্রঃ) * 


মোচরস, লোধ ও দ্াড়িম ফলের ত্বকৃচুর্ণ, চালুনী-জল ও মধুর 
সহিত সেবনে অতিসার আরোগ্য সয়। (ভাবঃ প্রঃ) 

মোচরস, ধাতকী, লঙ্জালু ও পদ্থকেশর পেষণ করিয়া! যবাগুর 
সহিত পাক করি! সেবন করিতে দিলে শিশুদের রক্তুতিসার 
আরোগ্য হয়।--(ভাবঃ প্রঃ) 

আমুর্ষেদীক্ধ প্রসিদ্ধ গঙ্গাধরচূর্ণ নামক ওঁধুধ মোচরম সহযোগে 
প্রস্তত হয়। ূ 

ফলের বিচি। ইহা গোরু ও মনুষ্যের বসম্ত রোগের প্রথমা- 
বন্থাক় নিমলিখিত মাত্রায় ব্যবহারে তুন্দর ফল দর্শে। ইহ] কিছুমাত্র 


বিষাক্ত নহে। নি্যিলিখিত নিয়মমূদ্ধ ব্যবহার কর! কর্তব্য ।--ল্ের্ভি 
* গতাক9 
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বসন্ত পাঁকিবার পুর্বে এই ওষধ ব্যবস্থা! কর কর্তব্য । বসন্ত 
পাকিয়া উঠিলে ইহ) স্তার কোন ফল দর্শে না; কিন্ত পাকিবার পূর্ব 
ব্যবহারে প্রায় নিস্কল হয় না। অতি ঘন ও তীষণ “লেপ” বসস্তও 
ইহা! দ্বারা আরোগ্য হইতে শুনা যায়। কেবল তিন দ্িবসমাত্র 
ইহ! মেবন করিতে হয়। সেবনার্থ ইক্ষুগুড় ইহার সহিত দেওয়া 
যাইতে পারে। | 
গোরুর পক্ষে £-বলবান্‌ গোরু বা বলদকে প্রথম দিন 
প্রথম বারে ২€টী বিচি, দ্বিতীয় বারে ১৮টী বিচি, তৃতীঘ্র বারে ১০ টা 
বিচি সেবন করাইতে হইবে । ৩।৪ দ্বণ্ট1 অস্তর এই সেবনের নিয়ম। 
দ্বিতীয় দ্রিনে প্রথম বারে ১৫টা, দ্বিতীয় বারে ১*টী বিডি ধাওয়।- 
ইতে হইবে। প্রথম বার সেবনের ১২ ঘণ্টা পরে দ্বিতী ক্ষ বার খাও! 
ইতে হইবে। 
তৃতীয় দিন প্রাতে একবার মাত্র ১০টী বিচি খাওয়াইতে হয়়। 
মধ্যম বয়স্ক গোরু বা বলদের পক্ষে £- প্রথম দ্বিন প্রথম 
বারে ১৫টী, দ্বিতীয় বায়ে ৭টা, তৃতীয় বারে ৫টী বিচি দেবন করাইবে। 
দ্বিতীয় দিন প্রথম বারে ৭টী, দ্বিতীয় বারে ৫টা বিছি সেবন 
করাইবে। ১২ ঘণ্টা অন্তর মেবন করাইৰে। 
তৃতীদ্ধ দিনে ৫টী বিচি খাওয়াইবে। 
অল্পবয়স্ক বাছুরের পক্ষে ৫ প্রথম দিন প্রথম বারে ৭টী, 
স্বিতীয বারে শটা ও তৃতীয় বারে ২টা বিচি সেবন করাইবে। 
দ্বিতীয় দিনে প্রথম বারে ৫টী, দ্বিতীয় বারে ৯টা গেবন করাইবে। 
তৃতীয় দিনে টা মাত্র বিডি ধাওয়াইবে। 


মহিষ ব। ঘোড়ার পক্ষে 2- প্রথম দিন প্রথম বারে শ৫টী, 
দ্বিতীয় বারে ২৫টা, তৃতীয় বারে ১৫ট) বিচি । এই নিয়মে ৩ দ্বিন সেবন 


করাইবে। 
গোমহ্যাদিকে কলার পাতায় যুড়িয়া গধধ |খাওয়ান ম্বাইতে 


চৈত্র, ১২৯৪] মমালোচন। ৩৫৫ 





পারে। কচি ও কাচা ঘাস ব্যতীত শুক্ষ ঘাম খাওয়ান নিষেধ । গরম 
জল শীতল করিয়া তাহ] পান করান উচিত । সান নিষেধ, 
মনুষ্যের পক্ষে 2 প্রথম দিনে প্রথম বারে ১২টা, দ্বিতীয় 


বারে ৭টী ও তৃতীয় বারে ৫টী বিচি সেবন করাইবে। 

দ্বিতীয় দিনে প্রথম বারে ১০টা ও দ্বিতীয় বারে €&টী বিচি সেবন 
করাইবে। 

তৃতীয় দিনে গ্রথম বারে €৫টা ও দ্বিতীয় বারে ২টী বিচি সেবন 
করাইবে। 

উষ্ণ জল শীতল হইলে তাহ! পান করিতে দ্িবে। লঘুপাক 
পচ বলকারক পথ্য বিধেয়। মত্ন্য মাংস ভঙ্ষাণ নিষেধ। 


সমালোচন । 


ভারতের গোধন-রক্ষা | তাহিরপুর কৃষিকার্ধ্যাশয় ,হইতে 
প্রকাশিত ও বিনামূল্যে বিতরিত। আমর এই পুস্তকখানি পাঠ করিয়! 
বিশেষ সন্তোষ লাভ করিয়াছি। এই ক্ষুদ্র পুস্তকের উদ্দেশ অতি 
মহৎ। কেন বাঙালী গ্ষীণ হইতেছে? এই প্রশ্মের উত্তর যদি 
“পোষণাভাব” হয়, তবে আমাদের পূর্ব্বপুকষগণ যে গাভীকে মাতৃ 
বোধে যত্ব ও দেবতা-বোধে পুজ1 করিতেন এবং এখনও অনেকে নিত্য 
£গোকল” না দিয়! জলগ্রহণ করেন না, তাহার প্রকৃত তত্ব নিক্ূপিত 
হইবে। মাত স্তন্য দান করেন, গাভীও প্রচুর ছুপ্ধ দান করিয়া! 
আমাদিগকে বলরান্‌ করেন। মাতৃত্তন্য শৈশবাবস্থায় আমর পান 
করিয়। থাকি, কিন্তু গাভীর স্তননিঃস্থত দুগ্ধ জীবনের শেষ দিবস 
পধ্যতস্ত আমাদিগের প্রধান খাদয। বলদ প্রভৃতি গোরু যে সমাজের 
অশেষ কল্যাণ সাধন করিয়া! থাকে, এ কথা আর কাহাকেও 
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বুঝাইতে হইবে না। সুতরাৎ সমাজের এ হেন কল্যাণকর 
সম্পত্তির ক্ষয়ে কে না দুঃখিত হইবে? এই ক্ষুদ্র পুস্তিকামধ্যে 
অনেক আবশ্যকীয় বিষয় লিখিত আছে। পুস্তক ক্ষুদ্র হইলেও 
ইহার অভ্যন্তরস্থ বিষয়টা অতি গুরু । এক্ষণে হিন্দুস্মাজ যেমন 
গ্োধন-রক্ষায় যত্ববান হইতেছেন, তাহিরপুর কৃষিকাধ্যালয়ও সেইর'প 
তত্কার্ষ্যে অগ্রসর ও বিনা আড়ম্বরেদলোকসাধারণন্ক জঙ্র্ক করিতে 
ও এই মহৎ কাধ্যে যোগদ[ন কপিতে উৎসাহিত করিতেছেন । দেশের 
মঙ্গল সাধন ভিন্ন অপর কোন স্বার্থ এই পুস্তক-প্রকাশকের নাই। 
ইহাতে নাম কিনিবার আশা নাই, যশ পাইবার আশা নাই? সাধারণ 
লোকে এই মহৎ কার্যে উতৎ্মাহিত হইলেই ুগ্রস্থকার সকলশ্রম 
হুইবেন। পুস্তকের ভাষ। অতি সরল, শ্ষিয় মতি প্রয়োজনীয়। হিন্দু 
ও অহিন্দু, গোপালক ও গোভক্ষক সকলেরই এই পুস্তকখানি একবার 
পাঠ করা আবশ্যক। জঅকলেরই পক্ষে অতীব প্রয়োজনীয় বিষয় এই 
ক্ষুদ্র পুস্তকের প্রেতি পৃষ্টায় বিবরিত হইয়াছে । ইহ যেরূপ বৈজ্ঞা- 
নিক যুক্তি ও প্রমাণের সহিত লিখিত হইয়াছে, পুস্তকখানি ইংরাজী 
ও উদ্দ,তে অনুবাদিত হইয়া দেশ দেশাস্তরে বিতরিত হইশে অধিক 
ফল দর্শিবার সম্ভাবন|। 

আমরা সকলকেই এই পুস্তকখানি একবার পাঠ ও তাহার ভাব 
গ্রহণ করিতে ভনুরোধ করি। অদ্ধ আনা মুল্যের ৯খানি টিকিট, 
তাহিরপুর কৃষিকাপ্যালয় রাজসাহী এই ঠিকানায় পাঠাইলে, ১খানি 
পুস্তক প্রাইবেন। অর্ধ আনা ব্যয়, কুষ্টিত হইবেন কি? 
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ডিসেন্টরি--আমাশয় | 


(091ঘণশয১ছ) 


নির্বাচন। অন্ত্রের কোলন্‌ ও রেকটমূ নামক অংশের শৈষ্মিক 
বিশ্লীর প্রদাহ ও তথায় ক্ষত, পুনঃ পুনঃ ঝুঁস্থন সহকারে মিউকদ্‌ 
ও রক্তমিশ্রিত মলত্যাগ, উদ্রপ্রদেশে বেদনা ও কামড়ানি, ন্নায়বীয় 
দৌর্বল্য ইত্যাদি লক্ষণসহ জরবেগ প্রকাশিত হয়। 

কারণ। এই রোগের উৎপত্তির কারণ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত । 
পূর্্যবত্তঠ কারণ ও উদ্দীপক কারণ। 

পূর্বঘত্তাঁ কায়ণ। পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া জরাক্রমণ বশতঃ 
শারীরিক স্বান্ছাতঙগগ, অস্মদ্দেশে এই রোগোত্পন্তির একটী প্রধান 
কারণ। ক্রমান্বয়ে উষ্ণতার বৃদ্ধি, কাব্ধনিক (অঙ্গারামন ) এমিড. 
গ্যাদ্‌, বিগলিত ওছ্িজ্জ ও দৈহিক পদ্দার্থ হইতে সমুভ্ৃত বাপ্প ছার! 
দূষিত বায়ু পুনঃ পুনঃ গ্রহণ, শৈত্য বায়ু সেবন, কদাহার ও অনিয়মিত 
ভপ্রণ,*ন্ুরাদি মাদক দ্রব্য সেবন, 'অতিরিস্ত শারীরিক ও মানিসিক্‌ . 
পরিশ্রম, আতঙ্ক, অধিক দ্বিবস কোন কঠিন পীড়া ভোগ, অস্ত্রের 
উন্ভতেজক ওঁষধাদ্দি দীর্ঘকাল সেবন অথবা পারদ বাবহার, উপদংশ- 
বিষ ইত্যাদি কারণে আমাশয় রোগ জন্মে। 

উদ্দীপক কারণ। শৈত্য বায়ু সেবন, রাত্রিকালে অনাবৃত স্থানে 
অবস্থান, দূষিত জল ও বায়ু সেবন, এতদ্ব্যতীত আমাশয় রোগের 
এক বিশেষ বিষ শরীরমধ্যে অবস্থান ইত্যার্দি উদ্দীপক কারণমধ্যে 
গণ্য। 

লক্ষণ। আমাশয় রোগের লক্ষণারি দ্বার রোগ-নির্থয় করিবার 
অগ্রে রোগ কত দূর বিস্তৃত হইয়াছে, তাহা নিরাকরণ কর! কর্তব্য । 
রোগের নৃতন ব। বর্ধিতাবস্থ], বৃহৎ অন্ত্রের কোন্‌ অংশ রোগাক্রাস্ত 
হইয়াছে, রোগ আভ্যন্তরিক কারণে।ভুত কি ম্বলবিরাম জরের আনু" 
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যঙ্তিক, রোগ সহজাবন্ছায় আছে, কি যকত্প্রদ্দাহ, আধ্মান), অথব। 
অন্য কোন উপসর্গসংযুক্ত, স্বাস্থ্যের অবস্থা কি ন্দপ, ম্যালেরিয়া, 
উপদ্ংশ, পারদ অথবা অন্য কোন রূপ বিষ এবং আভ্যন্তরিক কোন 
যান্ত্রিক বিকার আছে কি না, অন্ত্রের শ্শৈম্মিক ঝিন্লী প্রদ্ধাহিত, ক্ষত মুক্ত 
বা! বিগলিত অবস্থায় আছে কি না, এবং রোগীর ধাতুর প্রকৃতি পরি- 
ক্কাররূপে অবগত হওয়া আবশ্যক | 

(১) সামান্য আমাশয় । ম্যালেরিয়া-প্রবল দেশে রাত্রিকালের 
শীতল বাধ্‌ শরীরে লাগাইলে, অথবা অত্যন্ত শারীরিক পরিশ্রমের 
পর যখন সর্বশরীব ঘন্মাভিষিক্ত হয়) তৎকালে অনারত গাত্রে শীতল 
বায়ু লাগাইলে, আমাশয় রোগ জন্মিতে পারে । শীত, কল্প, বিবমিষা, 
উদরপ্রদ্েশে বেদনা সহকারে জরলক্ষণ প্রকাশিত হয়, ও কুম্বন্‌ 
সহকারে ঘন খন মিউউকন্‌ মিশ্রিত তরল মল নির্গত হইতে থাকে। 
যত রেচন হয়, ততই উদ্বরপ্রদেশের বেদনার বৃদ্ধি হয়, কিন্ত সঞ্চা- 
পনে তাহার বৃদ্ধি দেখ। যায় না; ক্ষুধামান্দা, অপ পিপাসা, জিহ্বা 
শ্বেতবর্ণ ও আরদ্রহয়। কেবল মাত্র পথ্যাপথ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে 
সঞ্ধাহ.হইতে দুই সপ্তাহ মধ্যে, বিনা উষপে রোগ আরোগ্য, হয়। 
রোগী কুপথ্যকারী হইলে ক্রমে রোগ পুরাতন অবন্থ। প্রাপ্ত হয়। 

(২) তরুণ আমাশর। শারীরিক অস্রস্থৃতা, উদরপ্রদেশে মোচড়ন- 
বেদনা, খন ঘন মলত্যাগের ইচ্ছা, অন্ত্রে যেমত ক্ষত হইতে আারভ্ত 
হয়, স্বন ঘন মলত্যাগের ইচ্ছা তত প্রবল হয় ও মলত্যাগ হইলেই 
রোগী কিছু শশ্থ হয়। মল পরিমাণে অল, তরল, মিউকস্‌ ও রক্ত- 
মিতিত ; কখন কখন তাহার সহিত কঠিন মলও থাকে। স্মরন মল 
নির্গত হইলে রোগীর যাতনা অধিক হয়; অধিকক্ষণ কুস্থনে ও বেগ্ন 
দেওয়ায় অত্যন্ত কষ্ট হয়; কখুন কখন শোণিতমিশ্রিত দুর্ণন্ধবিশিষ্ট 
কৃষ্ণবর্ণের মল নিত হয়; মৃত্রের পরিমাণ হ্রাস, খন ঘন মৃত্রত্যাগের 
ইন, মুত্র দ্বেখিতে গাঢ় পীত বা লোহিতবর্ণবিশিষ্ট, মুত্রত্যাগে অত্যন্ত 
কষ্টু বোধ, কখন কখন কেবলমাএ ২1৪ ফোট] শ্বোণিতমিঞ্রিত মুত্র বু 
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কষ্টে নির্গত হয়) শরীর নিতান্ত হুন্বল, মুখমণ্ডল শুষ্ক ও বিমর্যভাবাপন্ন, 
চক্ষু কোটবস্য, সরভঙ্গ, ভিহব| শুদ্ধঃ চণ্ধব উঃ, নাড়ী চঞ্চল ও জরবেগ- 
মুক্ত হয়। এমতাবন্তায় প্রায় ষকৃত্প্রদাহ বর্তমান থাকে, কখন কখন 
ঘকুতে স্ফোটকের উতপন্তি হয়। হয়ত অস্ত্রে ক্ষত গভীর ও অশ্্র 
ভের্দ ও সাংঘাতিক পেরিটোনাইটিন্‌ হইয়া পতনাবস্থা! উপশ্থিত 
হয় । বিশেষকপ নুচিকি২পার় ন্মস্ত্রের ক্ষতু আরোগ্য হইয়া রোগী 
বোগমূক্ হইতে পারে, কিন্তু রোগ আরোগ্য হওয়ার অনতিপূর্ধে 
অসাবধান হইলে পীড়া! আরোগ্য ন। হইয়া পুবাতন অবস্থায় উপস্থিত 
হয়। 

(৩) পুবাতন আমাশয় । প্রথমাবস্থায় রোগ আরোগ্য না হইলে 
ইহ। পূরাতন শবস্তায় পরিণত হয়, এ কথ। পূর্সেেই উল্লেখ কর1 হই- 
যাছে। ইহাতে কখন ঘন দুর্গদযুক্ত তরল জলবৎ ম্ল নির্গত 
হত, কখন মিক্স ও রন্রমিগ্রিত হূর্ন্ধবিশিষ্ট মল নির্গত 
হয়; ফল কথা, মলের অবস্থা! সকল দিন একরূপথাকে না। মল- 
দ্বারের সঙ্ষোচক পেশীব স্বীয় শমতাৰ হাম হন্য়ায়। অনিচ্ছায় মল 
ন্যাগ ও মলহার ফাক হইঘী যায় । পরিপাক-শক্তি নিতান্ত হ্রাস 
হইয়া যায়, অথচ সময়ে সময়ে কদাভার তক্ষণে অমৃহ ইচ্ছা জঙ্ষে। 
শরীর অত্যন্ত শীর্ণ, মেকদণ্ড ধনুকাকারে বহির্গত, স্বরভঙ্গ, গাত্রচন্্ ও 
মস্থকের কেশক্ষয়। জিছব! রক্তবর্ণ, নিশাতশ্ব হয। উপদৎশ, পারদ- 
দোষ, মুরযন্ত্র, যকত, প্রীহ। প্রভাতর রোগ শরীরে থাকিলে উল্লিখিত 
লক্ষণ গলির নেক সময়ে অনেক পরিবর্তন খ্বটিয়া থাকে । , 

এতছ্বাতীত ম্যালে'রয় -জনিত রক্তামাশয়, সাভ্বাতিক আমাশষ 
প্রভৃতি আরও কপ্জেক প্রকার আমাশয় আছে, তাহাদ্বিগের পৃথক্‌ 
বিষরণ নাবশ্যক বিধায় বর্ণিত হইল না। ফেহেতু পূর্নোলিধিত 
কয়েক প্রকারের মধ্যে কোনটার লক্ষণের আতিশর্ধ্য বা উৎপত্তির 
কারণ পৃথক ভিন্ন আর কিছুই নহে। শ্লফিৎ ভিসেন্টিতে* অস্ত্রের 
ক্ষত পরিণতাবস্থার ছপনীত ও ভথাকার মাংসপেশী বিগলিত হইয়! 


৩৬5 চিকিৎসাদর্শন। চৈত্র, ১২৯৪ 


(পাস পশম 


দুর্ন্ধবিশিষ্ট পৃষ ও রক্তের সহিত নির্গত হয়। শারীরিক দৌর্ধধল), 
স্ায়বীয় 'নিস্ভেজস্কতা, এই বোগের প্রধান লক্ষণ। 





ভাবিফল। সুশক্ষণ। পথম হইতেই রোগ যদি উগ্র মূর্তিতে প্রকা- 
শিত না হয়, মলে যদি দুন্দি না থাকে, আ্বাগ্ুণীয় লক্ষণার্দি ল্গাব্ববীয় 
দৌন্দল্যবশতঃ যদ্দি উপস্থিত না হয়, নাড়ী সবল ও চাঞ্চল্যরহিত হয, 
মুখম €ল শ্রীভষ্ট না হয়, কিয়দিবস পরই মল স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়, তবে ভাবিফল অসস্তোষজনক নহে। 


কুলক্ষণ। প্রথম হইতে উগ্রবেশে রোগ দেখ! যায়, মল ুর্গন্ধ- 
বিশিষ্ট ও তত্শন্গে সঙ্গে উদব-বে্দনার হ্রাস, নাড়া দুর্বল ও চঞ্চল, 
স্লায়বায় অবসাদ, মুখমণ্ডল এট, শাগারিক দৌর্ধবল্য, মুখ, নাসিক 
ও অন্ত্র হইতে রক্তআ্াব, হিকা, জিহ্বা শুক ও কৃষ্ণবর্ণ, মৃতাভাব 
ইত্যাদি লক্ষণ ভয়প্রদ। 


মুতদেহ- পরীক্ষা ও পিদ্দান। অন্রশ্থ শ্লৈজ্মিক-বিল্লী প্রথমাবস্থায় 
আরক্ত, স্ফীত ও কোমল হয়। তৎ্পরে তথায় এগরজুডেশন্‌ উপস্থিত 
হইলে উহ। কখন শ্বেত, কখন পিঙ্গলবর্ণের দুঢ় ঝিল্লীবৎ দেখা যায়, 
সহজে উঠাইতে পারা যায় গা, কখন কখন পয়োস প্যাচগুলি আরুত 
কগগিয়। রাখে, কখন ধা নগ।কাবে দেখ। যায়, কখন এগ্াল শ্রকব্পে 
থসিয় পড়ে, ও তনমিয়ে কত দেখ! যায়| ছ্াণুবীঞ্ণের সাহায্যে উহাতে 
এপিথিলিয়মৃ, নিউন্রিযাহ ও কোষ মঞ্ল দেখা যায়। কখন প্রথমাবস্থ। 
হইতেই গ্রন্থিগুলির মধ্যে শ্বেতবর্ণের এগ্জুডশন্‌ পদাথ সত হহয়। 
উহ! ন্ভীত ও উহাদের মধ্যঞগ্লে কৃষ্ণবণ চিহ দেখা যায়। ক্রমে এ 
স্থানে ক্ষত হইয়! সেই *ত বিস্তৃত ও তাহার চতুষ্পর্থ অরক্ধ হয়। 
পীড়া উগ্রমূর্তির হইলে গ্রন্থি ব্যতীত অপর শ্বলেও ক্ষ5 হহতে পারে 
এবং ক্রমে সমস্ত অস্ত্রে শ্াত প্রবল হইয়া উঠে। যেসকল রোগ 
আরোগ্য হয়, তথায় ফাইত্রিনের এগ্জুডেশন্‌ হয় ও. এই সমস্ত ক্ষত 
শুষ্ক ও, তাহার চতুপ্পাপ্্ব সম্কুচিত হয়। .পুর্রবেই বলা হইয়াছে, 


চৈথে, ১২৯৪] আমাঞয়। ৩৬১ 








আমাশয় রোগে ধরুৎ পীড়িত ও কখন কখন তাহাতে স্ফোটঢকাৎপত্তি 
হয়| মু্রযন্ত্রও পীড়িত দেখা যায়। 

চিকিস।। তরুণাবন্থায় যদি খন ঘনমিউকপ মাত্র নির্গত শু 
ও উদ্দর-প্রদেশে কামড়ানি ও বেদনা! থাকে, তবে £-- 


ক্যাষ্টর অইল্‌ ১৮ ৯ আউন্স 7 
গু ৪ 
টাং গওপিসাউ ১ মিনিম্‌ ূ 
টীং রিয়াই ১. ৯ডাম্‌ ১ এক মাত্রা । 
মিউসিলেজ্‌ টাগাক্যান্ব, .... ২ডাম্‌ 
একোয়! সিনামন্‌ ৮৮ ১ আহ ০) 


এক মাত্র। সেবন করাইবে ৷ উদর-প্রদেশে তার্পিন তৈল সংযোগে 
উষ্ণ জলের সেক দিবে । উদর পরিষ্কার হইলে এক মাত্রাঘ ২০ গ্রেণ, 
পরিমাণে পল্ভ ইপিকাক্‌ সেবন করিতে দ্িবে। বমি হইয়া উঠিয়া 
যাণুয়ার আশক্কা হইলে, এই ওঁষধ সেবনের অব্যবহিত পূর্থ্বে অর্থ 
ডাম্‌ পরিমাণে টীৎ ওপিয়াই অথবা ৫৭ মিনিমু ক্লোরফর্ম সেবন 
করাইবে ॥ আবশাক হইলে অর্থাৎ পীড়ার উপশম না হইলে ২৪ 
ঘণ্টার মধ্যে এই মত উপিকাকৃ্‌ ২ বার দেগষ] যাঁয়। (1গীকে 
সম্পৃর্িপে স্তিরভাবে শষান গাকিতে কিনে । গৃহে হুদ্দররূপ বায়ু 
সঞ্চালন হওয়া আবশ্যক । অধিক পবিমাণে ইপিকাক্‌ সেবনে টীং 
ওপিষাই দ্বারাও যদি বমলোগ্ধেগ নিবারণ না হয়, তবে পাকাশয় প্রদেশে 
শর্ষপ-পলম্তা দিনে। ক্রয়ে ইপিপাকুয়ানার মাহা কমাইস্কা ৪৫ দিবস 
পর্গান্ত ব্যবস্থা কাখতণে উদবের বেদনা ও কামড়াশির শাস্তি হইবে ও 
রোগ সুস্থ সোপ করিবে। বোগী দুপ্ললকায় হইলে অপেক্ষাকৃত 


অল্প মাত্রায় ইপিককুযন! দিবে €ষযহেত্‌ ইহা আবার শরীর-হুর্ববল- 
কারা-ক্ষমতা আছে। এই উষরশে আমাশয় নিবারণ হহয়। প্রায়ই 


সামান্য উদরাময়ে পরিণত হয়। তখন সক্গোচক ওবধ দ্বারা তাহার 
নিবারথ করিবে, এতছৃদেশো কাইনো, গ্যালিক্‌ এগিড, বিমমথ, খদির 
ইত্যাদি শ্রেষ্ঠ । আবশ্যক যতে অহিফেন অথবা ডোভার্সপাউডরের 


৬৮২ চিকিৎসাদশন, [(চৈপ্র, ১২৯৪ 








মহিত ম্ি্রিত করিয়। দেওয়া যাইতে পারে। এতম্ব্যতীত আমাশয় 
যদি ম্যালেরিয়া-বিষ-কারণোভৃত হয়, তবে য্যালেরিয়া-বিষন্ধ কুইনাইন্‌ 
প্রয়োগ নিতান্ত কর্তব্য । বিনাকুইনাইনে কখন সত্বরে ও হুদররূপে 
আরোগ্য প্রত্যাশ। করা যায না। ৩ গ্রেপ পরিমাণে দিবষে ২৩ বার 
কৃুইনাউন দিবে । সালিপিন্‌ শ্রৈষ্মিক বিল্লীর উপর ক্রিয়া প্রকাশ 
করে, এ কাবণ ইহা অনেক সময় কুইনাইন্‌ অপেক্ষা অধিক উপকারী 
ভঘ। শরীর শীর্ণ ৪ ছুৰবল হইলে বলকারী পথা-যেমত মৎস্য ও 
মাংলেব কাথ, পোর্ট ওযাইমৃ প্রভৃতি দ্িবে। 

রোগের উপশম না হইয়া! উদ্রপ্রদেশে বেদনা ও কামড়ানি পুনঃ 
পুনঃ মিউকস ও বন্ষমিশ্রিত মলত্যাগ, কুম্থন ইতাদি লক্ষণ প্রবল ও 
কঠিন হইদ্। ভঠিলে অহিফেনমিশ্রিত পিচকারী দিলে বিশেষ ফল 
পাখা যায়। অভিফেনের সপোজিটরি ও উপকারী । কেহ কেহ 
৯০1১৫ গেণ নাইটে ই প্মব, সিল্ভার ২৩ দের জলে জব করিয়া 
তাঙাব পিচকাবী অনুমোদন কবেন। আমরা দেখিয়াছি ক।জির 
সহিত টিং গপিবম মি্রিত করিয়] পিডকারী দেওয়াতে সমূর্থ উপকার 
দর্শিয়াছে । | 

পৃবাতন আমাশয় দহজ-সাধা রোগ নহে। নিমলিখিত ওবধে 
অনেক সময় ফল পাওয়া যায়। 


সল্ফেট, অন. কপার *** ১ গ্রেণ 
পল্ভ ইপিকাক্‌ ১, ৫ গ্রেণ [ ইহাতে এক বটিকা 
ওপিয়মু রে ৪ গ্রেণ 


উক্ত অবস্থা কেহ কেহ সল্ফেট_ অব কপারের পরিবর্তে সুগার 
অব. লেড অথবা নাইটে উ. অব সিলভার দ্রিতে অনুরাগ প্রকাশ 
করেন । ৫ গ্রেণ পরিমাণে ডোভার্স পাউডার ১৪ গ্রেণ পরিমাণে 
ধিস্মধ ১» গ্রেণ, পরিমাণে গ্যালিক্‌ এলিভ. একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৪ 
খঘবণ্ট। বা ৬ ঘণ্ট। অন্তর সেবন করিতে দেওয়ায় অনেক সময়ে ফল পাওয়া 
বায়। রোগী নিতাস্ত ছূর্বধল হইলে লাইকর্‌ পার্নাইটে টিন উপ- 





চৈত্র, ১২৯৪) আমাশগ্গ । ৩৬৩ 





কারী। এতদ্বযতীত খদ্দির লগউড় প্রভৃতি সঙ্কোচক ওঁষধ ব্রাবহার 
হয়। ফেরি সাইটে.ট জব কুইনাইন্ু ছুন্দল রোগীর পক্ষে উপকারী । 
কেন কোন বিজ্ঞ চিকিৎসকের মতে অহিফেন ও কেন কোন চিকিৎ- 
সকের মতে মৃফিয়া পুরাতন আমাশয়ের পঙ্গে অদ্বিতীয় ওষধ। 

নিয়লিখিত দেশীয় উধধগুলি আমাশয়ে বিশেষ উপকার করে, 
ইহা আমর! প্রতাক্ক দেখিয়াছি । 

(৯) কুর্চি। আড়াই সের পরিমাণ কুর্চিির ছাল ৫ সের জলের 
সহিত মুদৃসন্তাপে পক্ষ বিষণ] পাঁচ ছটাক থাকিতে নামাইয়। ছাঁকিয়। 
লইয়া! তাহার মূদ্ধ ছটাক পরিমাণে দিবসে ৩ বার স্রেন করিতে 
দেওয়ায় আমাশয়ের রক্তত্রাব বন্ধ, উদরের কামড়ানি ও বেদনার উপ- 
শম, জর আরোগ্য এবং যল স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কিন্তু প্রায়ই 
অরুচি জন্মে। এতৎ্সহ পল্ভ্‌ ইপিকাক্‌ মিশ্িত করিয়। দেওয়ায় 
অধিক উপকার হইরার সম্ভাবনা । 

(২) জায্ফল! দিবসে ২।৩টী*জায়ফল চক্বণ করিয়া ফেবন 
করায় উদ্দরের বেক্ষনার লাঘব, মলের ঘআবন্থার পরিবর্তন এবং আধ্ান 
পাকিলে তাহ! নিবারণ হয়। 

(৩) রেল। বঙহ্গদেশের সব্বত্র পরিজ্ঞাত ষে, বেল-পোড়া, বেলের 
সরবত, বেলেব একুট্রাক্ট, ইত্যাদি আমাশয়ের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 

(৪) ্মাকন্দ। আঁকন্দমূলচুর্ণ পল্ভ, ইপিকাকের ক্রিয়া করে। 
২০ গ্রেণ পারমাণে দিবসের মধ্যে ২৩ বার ব্যবহাধ্য। ইহাতে উদরের 
বেদনার ভরা ও যকৃতের ভ্রিখা বৃদ্ধি করিয়া রোগীকে কিছু সুস্থ করে। 

(৫) স্বয়েঘ্বেল। কয়েছেলের পাতার রম ছাগ দুকের সহিত 
দবসে ২৩ বার সেবন করিতে দেওয়ায় পুরাতন রক্তামাশয়ে বিশেষ 

পকার দর্শে। 

(৬) বাবলার পাত1। কচি কচি বাবল।র পাত পরিক্কার চিনিসহ্‌ 

টিকা! সেবন করার আমাশয়ের মিউকস্‌ নিণর্মন বন্ধ ও উদরের বেদ- 
ব্রাপুয়। 


২ পিতা 


৩৬৪ চিকিৎসাদশ'ন। | চৈত্র, ১৯৯৪ 


বপশাপপসপপপাাপেশিসপীািশিসপাপি স্পা পিল পপ াপলাপাপি শ াতিশিস্টা পাশে পাশপাশি পাপা পপ পাপ পাপা পাপ 


(৭) বুড়িগুয়াপান। ইহার শিকড় ও পত্র বাটিয়া সেবন করিলে 
আমাশয়ের বিশেষ উপকার করে।* 

(৮) থানকুড়ি। ইহার পত্রের রম মেবনে উদর লিগ হয়, 
আমাশয়ের বিশেষ উপকার করে। 

বাযু-পরিবর্তন। রোগ পৃরাতন ভাব ধারণ করিলে ম্যালেরিষ।- 
দষিত স্থান পরিতাগ, ভপেক্ষাকৃত স্বাস্থ্যকর স্তানে বাস করিতে 
উপদেশ দিবে । সমুদ্র-ত্রম্ণ উপকারী, কিন্ত ভারত'য্দিগের স্বাঙ্ছ্যের 
পক্ষে কত দূর অনুকূল তাহার শ্থিরতা নাই । 

পথ্য । পৃন্বাপর সহজ গৃথ্যে অথচ বলকারক পথ্য ডিম্বের 
কুহ্ুম, মাংসের কাথ, চুনের জলমিশ্রিত লঘুপাক দুগ্ধ, বালি, এরারুট, 
কাজি প্রভৃতি দিবে। বাসস্থান শুষ্ক ও পরিক্কার হওয়া উচিত। 





পরিভাষ! পর্দরিমাণঞ্ | ১৩ 


বাধ্যাচ্চতুগুণৎ বারি পাদুৎ সংস্থাচ্চতুগ্ড ণৎ। 
শ্পেহাৎ স্নেহসমৎ ক্ষীর কক্ষত্ত স্নেহপাদিকঃ ॥ ৪২ ॥ 
চতুগুণং তৃগুণৎ জবদ্ৈগুণ্যতো ভবেৎ। 
অনির্দি্প্রমাণানাৎ ম্নেহানাহ প্রস্থ ইয্যতে ॥ ৪৩ ॥ 
জলক্সেহৌধধানাঞ্চ প্রমাণং যন্ত্র নেষিতহ । 

তত্র ভ্তাদৌষধাও স্নেহঃ স্রেহাতোয়ৎ চতুণ্ডণং ॥ ৪৪ ॥ 


ভেষজমাত্র। দাতব্য! এতদ্দেবাহ মাত্রায় ইত্যাদি । অবশ্থাননিয়ষে 
নাবস্থিতে চব্তাত্যেবেতি কিং তহ্ি কর্তব্যমিত্যতোনির্বক্তি দোষমি- 
ত্যাদি। ত্র স্সেহপাকে শ্নেহস্ত ক্কাখ্যস্ত দশমূলাদে স্ত থাকাথ করণে!জলশ্য 
তথা ক্ষীরস্ত কন্বস্ত চ মানং নোক্তং তত্র তেষাং কিয়ম্মীনমিত্যত আহ 
কাখ্যাদিত্যার্ছি | ৪১। 
অনির্দিষ্টমানস্ত গ্েহস্ত প্রস্থএব ম্লাত্রা বচনাস্তরেণ বক্তব্য অতোহ- 
নির্দিষ্টঙ্লেহযাত্রায়াৎ প্রশ্থশ্চতবারঃ শরাবাএব মাত্রা তত্ত ক্কাখ্যস্তাষ্টে 
শরাব! পাকার্থং চতুণ্ড জলমিতি যহুক্তৎ তত দ্রবদ্ধ গুণ্যাদ্টগুণং,ভবতি 
তেন জজন্য চতুঃষষ্টি শরাবা ভবস্তি পাকেন পাদদেশে যোড়শ শরাবাট্িথ 
স্েহটাতুগডপ্যৎ ভবতু। ক্ষীরন্ত স্সেহসমচতুঃশরাবমিতৎ কন্ধঃ স্বেহ- 
'পার্ধিকঃঅক্টো৷ পলানি ইতি শপষ্টার্ঘঃ। অত্র চতুণ্তণং বারীত্যুকতে ভ্রব- 
দ্বৈওপ্যাৎ কাখ্যাষ্টগুণৎ ভবতি । এতদেবাহ চতুগুপমিত্যা্টি ॥ 9২। 
ননু 'যত্ী গ্েহপাকবিধো স্েহস্য মানং নোক্তং তত্র কিয়ন্মানযিভ্যত 
আছহও্জপির্দিট্টেত্যাদি। দ্বৈগুধাৎ প্রশ্থশ্চতারঃ শরীবাঃ ॥ ৪৩7 
বত্্সেখপাকবিধো জলঙ্গেহৌবধানাৎ প্রমাণৎ নোক্তং তত্র তেষাং 
ফা মা! ইন্ত্যত আহ জলল্সেহৌষধানামিত্যাদি | উষধাদিতি কন্ধদ্রব্যাৎ 
শ্নেহচতুষ্ণঃ জলমপি ন্েহচতুগ্ডণৎ। অত্রাপি স্ষেহস্ত মাত্রা পূর্বর্বৎ 
্রশ্থএবা। তোয়মিতি পদ দ্রবদ্রব্যোপলক্ষকৎ দ্রবাস্তরানুক্তো৷ জল'মৈব 
চতুণ্ড ণধ। মত্র ক্াথ্যদ্রব্যন্ত তুলামানমুক্তৎ নতু জলমানমুক্তং তত্র কাখ্যার্থং 


৪ যোশ্াযুতৎ | 


তুলাদ্রব্যে জলদ্রোণে। ছোণে দ্রেব্যে তুল] মতা । 
পঞ্চপ্রভৃতি ঘত্র স্র্জবাণি স্সেহসম্িধো ॥ ৪৫ ॥ 
তত্র স্লেহনমান্যানুরর্বাক্‌ স্যাচ্চ চতুগ্ড নং । 
একদিত্রিদ্রবৈর্ বৈ কুর্য্যাৎ স্নেহচতুগ্ডণৎ ॥ ৪৬ ॥ 
ক্ষীরৎ স্লেহসমং দদ্যাচ্চভুর্ভি্চ চতুগুণৎ। 
শ্নেহসিদ দ্রেবে নুক্তে সর্ধত্রাস্তশ্চতুগ্ডণৎ ॥ ৪৭ ॥ 


জলগ্ত দ্রোণমানমুক্তং নতু ক্কাখ্যদ্রধ্যন্ত মানং তত্র কিয়ৎদ্কাথ্যমানমিত্যত্ত 
আহ তুলাদ্রব্য ইত্যাদি ॥ ৪৪॥ 

তুলাদ্রব্যে তুলাপরিমিতদ্রব্যে দ্রোণে জলদ্রোণে ক্কাথ্যস্ত তুলাপল-” 
বতং | পঞ্চপ্রভৃতীত্যা্দি যত্র স্লেহপাকবিধো পঞ্চপ্রভৃতিদ্রবাণি সুযুসতত্র 
জ্েহসমানি প্রত্যেক দ্রবাণি আহুণুনষ় ইতি বিশেষঃ। অত্র প্রভৃতি- 
শবোহ্য্যয়ঃ। আরভ্যার্। তেন পঞ্চদ্রবাণি আরভ্য যত্র উুঁবাণি 
সৃযরিতর্থঃ ॥ ৪৫1 

অর্ববাগিতি এভ্যঃ পকাদিভ্যোনযনৎ দবেতদা দৃতুওরং স্েহচতুণ্ নং 
দ্রুবমানঃ। তেন একেনাপি ন্বেহচাতুগড প্যং দ্বাভ্যামপি চাতুও নত 
ত্রিভিরপি চাতুণ্ুপ্যং চতুর্ভিঃ সম তুল্যং জিদ্ধং। চতুণ্ডপেটনবো 
সর্গসিদ্ধত্বাৎ পাকস্য ॥ ৪৬ ॥ 

ননু ত্র একং দ্ধে বা ত্রীণি বা জীরঞ্চাত্তি তত্র ্ীরেঞ বাকাচাত়ু 
খুণ্যৎ ভবেৎ ক্ষীরম্তাপি দ্রবত্বাদিত্যাশক্ক্যাহ একুছিত্রিজ্বনব্যৈ- 
রিত্যাদি । দ্েহসমৎ স্সেহতুল্যং ন্লেহপাকরিধো ভ্রবস্তাবন্ব্বৎ শুচন্নাহ 
দেহসিদ্ধাবিভ্যা্ছি যত্র তু স্সেহপাঁকবিধৌ ক্ষীরমেব কথ্যতে, তু 
ব্য'সুরৎ তত্র জীরেশৈব ছাতুখ্ধ্যং কাধ্যমিত্যেবাহ লেছপাকরিধাবিঃ 
ছযাদি | ৪৭ 


পরিভাষা পরিমাণঞ্চ। ১৫ 


অকক্কোপি ভবেৎ স্নেহ যঃ সাধ্যঃ কেবলে রবে । 
স্লেহপাকবিধো যত্র ক্ষীরমেকন্ত কথাতে ॥ ৪৮ ॥। 
তোয়াদীনামনির্দেশে ক্ষীরমেব চতৃগু নৎ। 
ঈবান্তরস্তয যোগে হি ক্ষীরৎ স্নেহনমৎ ভবেৎ ॥ ৪৯ ॥ 
সসৈহপাকবিধে। যত্র প্রম্মণৎ নেরিতৎ কটিৎ। 
শ্নেহস্য কুডবং তত্র পচেৎ কন্কপলেন তু ॥ ৫০ ॥ 
ঘৃততৈলগুড়াদীহস্চ নৈকাহাদবতারয়েৎ । 
বুযষিতাস্ত গ্রকুর্বস্তি বিশেষেণ গুণান্‌ যতঃ ॥ ৫১ ॥ 

ক্ষীরে ত্রিরাত্রৎ স্বরসে ত্রিরাত্রৎ 

কন্ছে কষায়েষু চ পঞ্চরাত্রৎ। 


বত্র দ্রবাস্তরং বিদ্যতে ক্ষীরঞ্চান্থি তত্র ক্ষীর প্লেহসমং ভবেদিত্যাহ 
বধস্তরস্য ফোগেহীত্যাদি ॥ ৪৮ |, 

ছ্অন্বকে শ্েহমানে কচিৎ কুড়বমপি মানং তর্দেবাহ এেঁহপাক- 
বিধাবিত্যা্দি ॥ ৪৯ | , 
ূ কচিদ্দিতি নস্যাদৌ। দ্রবন্ধৈ গণ্যাৎ কুড়বোহষ্টপলানি কল্ধসা পণমিতি 
ষহৃক্কং তপ্গপি ক্ষীণকক্কস্যেতি বোধাং অন্যথ। কন্ধপ্য পাকাদিত্বাৎ পল* 
স্বয়ং ভবিতুমহতি | হন্া কন্ধস্য ন্মেহপাকাদিত্বং যহৃক্তং তদপ্যনুক্তমানং 
প্রাতিবোধ্যৎ বৃহল্লাঞ্ষাদো ব্যভিচারদর্শনাৎ। কেচিত,কন্স্য পলমানং 
দুটা কুড়বটদ্বপণ্যমত্র নেচ্ছন্তি তন্ন মনোবমং। স্বেহাদীনাং গাক- 
খধলস্থোন পুর্ণবীরধ্যত্বমাদিশতি দ্বৃততৈলেত্যাদি ॥ ৫০ ॥ 

নচ্থু তথ্ধা কিছ্স্তং কালং পচেদিত্যাহ ক্ষীর ইত্যাদি ৫১ ॥ 
| পাকবিষ্থিশিষ্ঠা পাকবিধানং প্রদি্উঃ কথিতঃ। পক্ষেত্যত্র তৃতিপ্রত্য" 
ফ্নেটৈবানন্তর্ধ্যে লন্ধে তদর্থ।ভিলব্ধি তদর্থাভিধাক্ি। ততইত্যনেন ক্ীবা- 
দিপাকাব্যবহারঃ তত্র নিষ্ঠ! পাকবিধিঃ কর্তব্য ইতি শ্চ্যতে। যন্ধাগ্তত- 
ইতি বষ্ঠ্যস্তং পদং তন্ত ন্েহস্তেত্যর্থঃ আদ্যাদেরাকৃতিগণত্াঞ বষ্ঠ্যাস্ত সিঃ। 


১৬ যোগাম্বৃতহ 


তক্তাবনালে পুনরেকরান্রৎ 
পক্তা ততঃ পাকবিধিঃ গদি ॥ ৫২ ॥ 
কিন্বা তত ইতি ক্তপ্রত্যয়াস্তং পদৎ পাকবিধে ধিশেষণৎ বিস্তারিতইত্যর্থঃ | 
পাকবিধে প্রদ্িষ্ট ইতি পাঠে গক্তেত্যত্র পক্ষে তি তৃতিপ্রত্যত্বাস্তং পদং 
বোধ্যং তেন পাকবিধো ক্ষীরে ত্রিরাত্রং ব্যাপ্য পক্তা পাককর্তা গ্রদিষ্টঃ 
কধিতঃ | এবং ত্রিরাত্রাদিষু বাচ্যং। কন্ধে পঞ্চবাত্রমিতি যদুক্তং তৎ কেবল- 
কল্কসাধ্যক্সেহপরং নতু সর্বত্র কন্কেন পৃথক পাকঃ তত্র দ্রবস্তানুক্কত্বাৎ । 
অধুনা কল্কপাকষ্থা ্ষীরাদীনাৎ ন্েহপাকেনৈব সিদ্ধিঃ 1 অতঃ জর্ধত্রৈব 
কন্কৎ দত্বা ক্ষীরাদদীনাহ ম্েচপাকং কৃর্নজ্তি বৃদ্ধাঃ | অন্তে তু কুজপ্রসারিণী 
তৈলে দ্বিগুণঞ্চ পয়োদদ্যাৎ কল্তান্‌ দ্বিপলিকীস্্থা ইতাত্র দক্বোতি পাঠ 
কলপয়িত্বা সন্দত্র দ্রবপাকানস্তবৎ কল্গুপাকং শীকুন্বন্তি পাকার্থমন্ুক্ষমপি 
জলং প্রাযশ্চতুণ্ডণে তোয়ে ভ্রব্যৎ গতবসৎ ভবেদিতি পরিভাষা চতুণ্ডণং 
দিশস্ভি তন্নাতিযুক্তিসহং । যদ্যেবং তদ। যত্র ভ্রব্ণাস্তরং নাস্তি তত্র শ্েহ- 
পিছ দ্রবে মুক্ত সর্দত্রান্তশ্চতুণ্ড পমিতি পরিভাষর়। দ্েহচতুখখণং জলং 
দত্ত! পাকঃ করিতে ও২সর্দিকপাকন্ত চতু গুপদ্রবোনবেতি শি ইসিদ্বত্ীৎ 
সতু পাকঃ কক্দানাৎ পূর্ব কেবলেন জলেনৈব ক্রিয়তাং নচ তত্র *% * 
ব্যবহারদর্শনাৎ নিক্ষলত্বাচ্চ। তথা চ চতুগুণপাকস্ত পঞ্চগুণত্াপত্তেঃ | 
অপিচ যদি কক্কপাকবিধিশ্চরম এব তদাক্ষীরে ত্রিবাত্রমিত্যাদি পরিভাবায়াং 
কন্কপাকবিধিশ্চরম এব বক্ত,মুচিতং স্যাৎ। যর্দিবা প্রসারিণীতৈলে দবধি 
দদ্যাৎ্, সকাষ্ত্িকং দ্বিগুণঞ্চ পযষে। দবত্বা কল্তান্‌ দ্বিপলিকীস্তথা পাঠঃ সাধুঃ 
স্তাত্বদ দ্বিপলিকান্‌ কক্কান্‌ দত্ত সকাপ্রিকং দধি দ্যা পয়শ্চ স্বিগুণৎ 
দদ্যাদিত্যাহাহবপণঃ কর্তব্যো। দোধদর্শনাৎ ৰাক্যস্মাপকত্াৎ তিডস্তক্রিয়া- 
যাশ্চ। তথেতি শ্ষীবে ত্রিরাত্রমিত্যার্দি পরিভাষামুক্রমেণ পচেদিতয- 
বয় | যদ্ধ! কক্কদ্ষানপ্রকারেণ কন্ং দত্ত ইত্যন্বয়ঃ। দ্রবকন্ধয়েপ্দান- 
মাত্রমুক্তৎ নতৃ পাকক্রিয়াসন্ন্ধ ইতি কুতঃ পূর্বপক্ষ ইতি কেচিৎ। 
'অন্তে তু যত্র কন্ধাৎ পরত ভ্রবন্রব্যং ঘৃশ্যতে তত্রৈব কন্ধং দত্বা ভ্রবেণ পাকঃ। 


পরিভাষা পরিমাণঞ্চ | ১৭ 


ব্রীহিজঙ্গময়োঃ কাথৎ ব্যুষিতৎ দোষণহ বিছুঃ। 
স্লেহপাদঃ মিতঃ কঞ্চঃ কক্কবন্মধূশর্করে ॥ ৫৩ ॥ 
জঙ্গমানাহ বয়ঃস্থানাৎ চম্মলোমনখাদিকৎ। 
ক্ষীরমুত্রপুরীষাণি জীর্ণাহারে তু সংহরেৎ ॥ ৫৪ | 
মসুরী জব্যুকী ছাগী বীষ্ধ্যহীনা ন্বব্ভাবতঃ । 

ভাষিতং কাশিরাজেন ছাগমের নপুখসকৎ ॥ ৫৫ ॥ 
অভাবাদ প্রতীক্ষাচ্চ বৃদ্ধবৈদেবাপদেশতঃ | 
বন্ধ্যাচ্ছাগী বিপক্তব্য। সুক্তিতো ন্‌চ শান্দ্রত? ॥ ৫৬ ॥ 


ত্র তু দ্রবানস্তবৎ কন্কোদৃশ্যতে তত দ্রবপাকানন্তরৎ কন্কপাক ইত্যনয়া 
ব্যবস্থা ন্লেহপাকৎ ব্যবহরজ্তি। যত্র বুনি ড্রব্যাণি সন্তি তত্র দ্রবমিক্থেন 
ন্বেহশোষভয়াং মুক্র্য কতিপয়ানি জবদ্রব্যাণি দৃত্ব( পক্চ,।] চ কিপিং ডবে 
স্থিতে তত সি্কৃথকং -মংত্যজ্যাপরদ্রব্যেশশ কল্পাকং বাবহরত্তি বুধ 
7৫২1 

ব্লাহিজন্ষময়োরিত্যাদি ব্রীহির্মাধাদিঃ। জঙগমশ্ছাগলাদিঃ । ব্যুষিতৎ 
পমু্যষিতৎ কন্কণনপুশর্কর ইতি যত্ত স্বেহে মপুশর্করয়োঃ প্রক্ষেপ্যত্বৎ 
তত্রৈব কক্ষবদিত্যনেন স্সেহপাদাদিকৎ হৃচ্যতে ॥৫৩ 

জঙ্গমানামিত্যাদ্দি জঙ্গমানাৎ প্রশস্তগতিমতাং তেন কুজধপ্তাদীনাং 
নিরাসঃ। বধ়ঃস্থানাত যুনাৎ জীর্ণাহার ইতি প্রাতব্যঃ 7৫৪1 

ময়ুরীহ্যার্ধি বচনমেতদমূলকমিতি শিব্দালস্ত।হ স্থিয়শ্চতুষ্পন্গে 
শ্রেষ্ঠাঃ পুমাংসো! বিহগেষু চ ইত্যনেন বাধিতত্বাৎ কিন্ত পরস্পরব্যবহার- 
দর্শনাদম্মাভিরনুমন্যতে | স্রিয়শ্চতুপ্পদে শ্রেষ্ঠা ইতি তু সামান্যাভি- 
প্রায়েণোক্তমিতি বোধ্যৎ 1৫৫1. 

অভাবাদিত্যাদি এতত, বচনৎ যুক্ত্য। কেনাপি লিখিতং।* বন্ধ 
অপ্রহতা (৫৬1 


৯৮ 


যোগ্রামুতহৎ। 


্িয়শ্চতুজ্পদে শ্রেষ্ঠীঃ পুমাহসো বিহগেষু চ। 
শৃগালবহি্? পাকে পুমাৎসং ত্র দাপয়েৎ ॥ ৫৭ | 
বষাদিকুস্থমাৎ কল্ষঃ কেবলৎ স্লেহসিদ্ধয়ে | 
যত্রোকিস্তত্র পাদাদ্ধং শ্লেহাদ্গ্রাহ্যৎ মনীষিভিঃ |. 
শনস্য কোবিদার্স্য কর্ধদারস্য শাল্মুলেঃ | 
কক্কাঢ্যত্বাৎ গ্রশ২সন্তি পুজ্পকল্ষৎ চতুস্পলৎ ॥ ৫৮ ॥ 
স্নেহকক্ষে। যদান্ুল্যা বর্তিতোবর্তিবদ্ভবেৎ | 

বক্ছৌ ক্ষিপ্তে চ নিঃশব্দস্তদা সিদ্ধিৎ বিনির্দিশেৎ ॥৫৯। 
শব্দে বযপগমে প্রাপ্তে ফেনস্যোপরমে তথা । 
গন্ধবর্ররমাদীনাৎ সম্পতে। সিদ্ধিমাদিশেৎ ॥ ৬* ॥ 
ঘৃতবটত্তিলপাকোশপি তৈলে ফেনোধিকঃ পরঃ। 
বরং পাকোষুছুঃ কার্যোজ্ব্যাণাৎ ন খরোমতঃ | 
স্বদুস্ত বীর্ধ্যমাধত্তে তজ্জহাতি পুনঃ খরঃ ॥ ৬১ ॥ 


স্ত্িয় ইত্যাদি বিহগেষু পক্ষিযু। বহ্ণ মযুব:1৫৭1 
শ্লোকছ্বয়েন কন্ধদ্রব্যবিশেষে পরিমাণবিশেষমাহ বৃষাদীত্যাদি | 


বৃষো বাসকঃ কেবলো .দ্রব্যাস্তরসংযোগহীনঃ কোবিদারঃ কাঞ্চনবৃক্ষঃ 
কর্ব,দারং পলাশঃ ॥৫৮1 


'তৈলাদ্বিনিষ্পাকোজ্ঞানার্থমাহ স্েহকল্কইত্যাক্দি ॥ ৫৯ ॥ 
ব্যপগমো! বিনাশ ॥ ৬০ ॥ 
দ্বতপ্বাকে বিশেষমাহ তৈলে ফেনোধিকমিতি ফেনোহধিক ইত্য- 


নেন দ্বতেফেনন্তাপ্গত্বৎ হৃচ্যতে । তদ্দিতি বীত্যং জহাতি ত্যজতি &৯১৫ 


পরিভাষা পরিমাণঞ। ৯ 


নন্যে মৃদু ভবেৎ কিট- পেয়কিটুন্ত মধ্যমহ | 
নাতিখরৎ পচেদ্বস্তৌ খরমভাগ্তনে পচে ॥ ৬২ ॥ 
তোয়পুর্ণে যদা পাত্রে ক্ষিপ্ত! ন প্ুবতে গুড়ঃ। 
ক্ষিপ্ত নি নম্চলস্তিষ্ঠেৎ পতিতস্ত্র ন সীর্ম্যতি ॥ ৬৩ ॥ 
যদা দ্বাব্বীঁ প্রলেপঃ সৎ যদা বা তগুলী ভবেৎ। 
তদ1 পাকো গুড়াদীনাৎ সর্কেষাৎ পরিকীর্তিতঃ ॥৬৪॥ 
স্থখমদ্দঃ স্থখস্পর্শে। গন্ধবর্ণরসান্িতঃ । 

পীড়িতো৷ ভজতে মুদ্রাৎ গুড়ঃ পাঁকমুপাগতঃ 1 
গুড়বদৃগুগ্গুলোঃ পাকঃ অবর্ণন্ত বিশেষতঃ ॥ ৬৫ ॥ 
দ্রব্যাদ্টগুণং ক্ষীরৎ ক্ষীরাতোয়ৎ চতুগ্ড ণৎ 


ক্ষীরাবশেষঃ কর্তব্যঃ ক্ষীরপাকে ত্বয়ৎবিবিও ॥ ৬৬ ॥ 


নস্যে বিশেষমাহ নস্য ইত্যাদি । কিটুৎ খিকৃথং বন্তৌ বস্তি- 
ক্রিষায়াং ৷ অভ্যঞ্জনে মর্দনে 1৬২। . 

গুড়পাকমাহ তোয়পূর্ণ ইত্যাদি । ন প্রবতে ন দ্রদী'ভবতি | নিশ্চল 
ইতি ক্ষিপ্তস্তটত্রব তিষ্টভীত্যর্থঃ। ন সীর্যতি ন শৈথিল্যভাবং গচ্ছতি ॥৬৩। 
 অপরলক্ষণমাহ যদেত্যাদি । দাব্বী হাতা ইতি লোকপ্রসিদ্ধিঃ ॥ ৬৪1 

অথান্যপাকলক্ষণমাহ ুখমূর্দইত্যাদি। সুদ্রাং গুড়িকাং। খগৃখ্- 
লোরপি গুড়স্দুশঃ পাকইত্যাহ খুড়বদিত্যাদি ॥ ৬৫ ॥ 

ক্ীরপাকমাহ দ্রব্যাদিত্যাদি | দ্রব্যাৎ কক্ষদ্রবাযাৎ॥ ৬৬৪ 


০ যোগামৃতং 1 


ক্ষীরপাকবিধানেন কাঞ্জিকস্যাপি সাধন । 
ক্ষীরমত্তাবনানানাৎ পাকোনাস্তি বিনাভ্তপা। ' 
জলং চতুণ্ডণৎ তত্র বীর্ষযাধানার্থমাবপেছ ॥ ৬৭ ॥ 
সিদ্ক্সেহোগুডাদিশ্চ গুণহীনোহব্দতোভবেঞ। 
ক্সেছাদর্যাঃ পুর্ণবার্ধযাঃ স্জ্িচতুমাসতঃ পর ॥.৬৮ ॥ 
অব্দাদুর্ঘাং ঘৃতৎ সিদ্ধং গুণহীনম্তু কেবল । 

তৈলে বিপর্ষ্যয়ৎ বিদ্যাৎ পক্ষেহপক্ে বিশেষতঃ,।৬৯॥ 


ক্ষীরমন্তাবনানানামিটি অত্র ক্ষীবদধ্যাবনানানামিত্যপি. কচিৎ 
পাঠ: | দধিমন্ত,লোপাকত্ ব্যঞ্জনবিধয়া ক্বেশান্তরপ্রসিদ্ধি:। কৈচিদিদৎ 
বচনৎ ন্মেহপাকবিধৌ পঠ্যতে তন্নাতিমনোরমং । পাক ইতি ভাবঘণস্তঃ | 
পাকস্য '্রীরাদিভিরেবসন্ন্ধো নতু দ্মেহেন। যত্ত, ক্ষীরমস্তবনানৈত্ত 
পাকো বত্রেরিতঃ কঠিৎ। জলং চতু্ডপ তত্র বীর্য্যাধানার্থম্যবপেদ্দিতি 
কচিদ্দশ্যতে তদ্পি ত্র কেবলদমমস্ত,দিভিব্্বা তাত্রব, ভুতু ণুং 
জলৎ দেয়ুং ন সর্বাত্রেত্যবরেয়ং। কেচিত্ত, যত্র ষত্র কেবলেন্‌ক্ষীরে 
দ্র ব। 'মস্তন| বা কান্তিকেন বা পাকস্তত্ শ্রীবাদীনাং চাতুণ্ দেহি 
জলৎ চতুগুণং দেষমিত্যাহুঃ। দক্ষিণদেশীয়ান্ম যত্র খত ন্নেহপুক 
ক্ষীরাদধীনি সন্তি তত্র তত্র জলমপি চতুগ্চণৃৎ ব্যবহরস্তি তৎ প্রমাণ- 
শুৃন্তাৎ ॥ ৬৭ | রা 

স্ষেহাদীনাৎ কালবশাদ্বীনবীধ্ধ্যত্বৎ পূর্থবী্ধ্যত্বশহ গ্রোকদ্বস্েন 
সিদ্ধ ইত্যাদিনা। স্সেহোহত্র তৈলাদন্তো জ্ঞেয়োহবাদুর্ধং তৈশে 
বিশেষগুণজনকত্বাৎ। অব ইতি আবাৎ সম্বৎসরং প্রাপোত্য্থদ যজ- 
গর্ভাদিত্বাৎৎ পঞ্চমী । তত্ত্রতয়া অন্ধতঃ পরিমিতোবা যোজ্যৎ ! &৮ | 

অবাদৃদ্ধমিত্যাদ্দি অন্থাদূর্দামিতি সম্বৎসরাদৃদ্ধৎ মিদ্ধং, পক্কং দ্বতং 
গুণহীনং অপকৃত্ত ন তখেতি পর্ধ্যবসিতোহর্থঃ। অপকপুরাপদ্তষ্য 
বছবিধগুণবত্বং শিষ্টেকুজ্ৎ। 'তৈলে বিপধ্যয়্মিত্যাদি বিপর্যযবমন্য- 
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অন্যচ্চ। 
উর্ঘৎ মাফদয়াচ্চৎ বীর্যযহীনত্বমাু াৎ 
হীনতগুডিকালেছো লভতে বতসরাৎ পরহ ॥ প* ॥ 
ক্ষীরোক্তৌ ঘৃতমূত্রোক্তৌ। কেবলৎ গবামিষযাতে | 
্ত্রী্ণাৎ তীক্ষৎ গবাৎ মুদ্রৎ ন' তুপুইসাহ তথাবিধিৎ ॥৭১॥ 
পিভাতিকান্তিয়ো ষত্মাৎ সৌম্যান্ত পুরুষা মতাঃ 1৭২। 
সিদ্ধার্থঃ শর্ধপে শ্রাহাশ্ন্দনে রকতটন্দনহ ॥ 
শালিতশু লপাঁনীয়ং গ্রাহাৎ জোষ্ঠাম্ুশব্দিতৎ 1 ৭৩ ॥ 
লবণে সৈন্ধবং দদ্যাৎ সৌবর্চলযুতৎ দয়ং । 
ব্রিচভূঃপঞ্চসহখ্যাত বিভ-সামুদ্রকোভিদৈও ॥ ৭৪ 7 


খাক্ঠাবৎ স্বৃর্তবিপরীতমিত্যর্থঃ। এতেনাধ়মর্থঃ সম্পদ্যতে সিদ্ধং ঘৃতং 
অন্ধাদূর্ঘং ত্ব্খণৈরুতকর্ষৎ ভবতীতি 7 ৬৯ | 

তাত্তরগ্গাহ উর্দ্মিত্যাদি ॥ ৭০ ॥ 

ছউরোক্ষাবিত্যাদি গব্যং গোসম্বদ্ধি ক্ষীরাদিকৎ। গব্যিত্যুপলক্ষণ 
স্কচিথ্িকারাবশেষে ছাগীনামপি বোধ্যং 1৭১ 

স্বাশাৎ ধুত্রস্য তীক্ষত্বে হেতৃমাহ পিস্তাত্বকেত্যাদি (ত্রধাতৃত্েহপি 
শরীরজ্য শ্্ীযু পিত্তৎ ভূয়ঙ্তে,ন বর্ততইতি পিত্তাত্ুকঃ পিত্তবহুলা 
ইত্যর্থঃ। পিভাতিকেরং ভবতীতি তীক্ষত্তে হেতঃ। সৌস্যা ইতি 
£লামধজ্কাঃ। সোম: সলিলং | ৭২॥ 

সিদ্ধার্থ ইত্যাদি। যত্র শর্ষপোক্তিস্তত্র সিদ্ধার্থ শ্বেতশর্ধপো- 
গ্রাহঃ॥ -ক্যোষ্টাস্বসবিতমিতি জোয্টান্ব-শব্দপ্রতিপাদ্যৎ রক্তশালি- 
তত্জুক্জজং গ্রাহা মিত্যর্থ: 7 ৭৩ | 

লকণে সৈক্ধবমিত্যার্দি। বত্র লবণছয়মিত্যুক্কিত্তত্র সৈষ্ধবহ সৌব- 
ষ্চলঘুদ্তং গ্রাহাং। হত্র ত্রীণি চত্বারি গঞ্চবা লবপানীত্যুক্তিত্ত ত্র ধিড 


চু যোগামৃতহ | 


সারঃ দ্যা খদিরাদীনাৎ নিম্বাদীনাঞ্চ বন্ধলৎ | 
ফলন্ত দাড়িমাদীনাৎ পটোলাদেশ্ছদত্তথ। ॥ ৫ ॥ 
মহ্ান্তি যানি মূলানি কাণ্ঠগর্ভানি ফানি চ। 
তেষান্ত বন্ধলৎ গ্রাহ্ৎ হুম্বমূলানি কৃতন্নশঃ ॥ ৭৬ ॥ 
যধ্বাভাবে গুড়োজীর্ণ? শাল্যভাবেতু যষ্টিক? ), 
পুরাতনগুড়াভাবে বৌদ্ছে যামচতুষ্য়ৎ ॥.৭৭ ॥ 
ংশোধ্য নৃতনৎ গ্রাহ্াৎ পুরাত্বনগু ড্রৈষ়িণা ).. 
যঞ্যাহ্বভাবতো দদ্যাচ্চব্যৎ তস্যাপ্যভাবাতঃ & %৮ ॥ 
মূলমৌষলিকৎ দেয়মভাবে কুউজস্য চ) 
রাক্সাভাবে বন্দকঞ্চ জীরাতাবে চ ধান্যকহ ॥ ৭৯ ॥ 
সামুদ্রকোন্ভিদৈঃ সহ মৌবর্চলদুতৎ সৈষ্ধবং গ্রাহ্থৎ তেন লবপত্রয়ি- 
ত্যুক্তে সৈন্ধবসৌবস্চলবিডানাং গ্রহণং | লবণচতুষ্টয়মিত্যাক্তে সৈস্বাধ- 
সৌবর্চলবিডসামুদ্রকানাৎ গ্রহণং। পঞ্চলবণমিহ্যক্তে সৈক্কবাটগ বর্ডি- 
লবিডসায়দ্রকোন্ডিদানাং গ্রহণ স্পষ্টার্থং। তত্র সৌবর্মৎহচলৎ 
সামুদ্রকং কডকচাখাতং। উদ্ভিদৎ সামতবমিতি খ্যাতং | "শর্ক, 
সারঃ শ্তািত্যাদি। ছদঃ পত্রৎ ॥ ৭৫ ॥ "ডক 5 টু 
মহাত্তীত্যার্দি যান্তোৌষধানি মহান্তি মহাবয়্বাঁনি তেষাৎ বন্ধলং 
গ্রাহ্াযিতান্বয়ঃ। অতএব বিল্বাদ্দীনাৎ ত্বচোগ্রহণৎ সিদ্ধং। হঙ্বমূলানি 
কৎন্সশইতি সাকলোন সর্বাবযবৈগ্রণহা? ইভ্যর্থঃ। স্বামি 
মূলানি যেষাং তানি ভম্গমূল্যান্যৌষধানি তেন পূষ্সিপর্ণী প্রভৃতীনাঃ 
সর্াবয়বগ্রহণং দিদ্ধং ॥ ৭৬ ॥ রা 
মুখ্যাভাবে প্রতিনিধিমাহ মধবাভাবেত্যার্দিনা। শালী তত্র প্লক্তততৃকৃ 
শুরুততুঁলং ধান্যং তদভাবে যষ্টিকং ধান্যৎ সাটীয়। ইতি লোকে +'৭1 
মৃুখমৌধলিকমিত্যাদি । ওঁধলিকং পিগলীমূলং। বঙ্দকোঁ বাক্গুইতি 
লোকে বৃক্ষোপরিজায়তে ॥ ৭৯ 


পরিভাষা শরিমাণঞ। ২৩ 


ধান্য কাভাবতে। দদ্যাচ্ছতপুজ্পৎ ভিষথ্বরঃ ॥ ৮* ॥ 
ক্ষটরাভাবে মুদগযুষো রমোমাস্থুর এব বা। 
দ্রোক্ষায়া অপরিপ্রাপ্তে। তালমুস্তকমিষ্যতে ॥ ৮১ ॥ 
রৃক্ষান্্রৎ দ্াড়িমাভাবে মিতাভাবে চ খণ্ডকৎ। 
সুাঞ্্কত্তিকাভাবে গ্রাছা] পঙ্বস্ত পঞ্পটী ॥ ৮২ ॥ 
তল্লাতক্ষাসহত্েপি রক্তচন্দনমিষ্যতে। 
তুন্থুরণনমন্ভাবে তু ধান্যকং পরিকীর্তভিতৎ | ৮৩ ॥ 
তগরন্তনতং উস্তা ভাবে সিহুলিছোপভ়্‌ঃ। 
রললাঞ্জনস্ত চাভাবে দাবাঁকাথৎ প্রদাপয়েহ ॥ ৮৪ ॥ 
কপুররস্ত তথাভাবে সুগন্ধিযুন্তকৎ ম্মৃতং । 
কম্ত,রীপামভাবে তু গ্রাহ্য! গন্ধশী বুৈঃ ॥ ৮৫ ॥ 
লৌহাভাবে ভু যর 'দ্রার্বযভাবে তথা নিশা 
অভাৰে কোকিলাখ্যন্ত গোক্ষুরবীজমিষ্যতে ॥ ৮৬ ॥ 
কর্রটশৃক্রকাভাবে মায়ান্মুবীজ মিষ্যতে। 
স্ববর্ণরূপ্যযোগস্তাভাবে লৌহ গ্রাযোজয়েৎ ॥ ৮৭ ॥ 

শতপুষ্পং শক্কা৷ ইতি লোকে ॥ ৮৪ ॥ 

তালমুস্তৎ মাথীতি প্রসসিদ্ধঃ ॥ ৮১ 

রন্ষান্নৎ মুন! ইতি লোকে । হুরাষ্!৷ দেশবিশেষঃ ॥ ৮২ ॥ 

আসহুক্ধে অবিদামানত্বে অসহি্ছুতায়া অন্কে। তথুক্ং শ্বনাম, 

প্রসিদ্ধঃ॥ ৮০ ॥ 

দবাব্বাঁ দারহরিদ্্। ॥ ৮৪ 1 

কোকিলাখ্যঃ কুলে খাড়া, ইতি লোকে | ৮৬ ॥ 

মায়ান্থু ঘ্রীঘ্মসস্ভবা মাড়র! ইতি খ্যাতা তত্বীজৎ ॥ ৮৭ 1 


২৪. খযোলামঘিতহ । 


মূর্বাভাবে ত্বচোগ্রাহ্থা লত! জিঙ্গিনিসম্ভধা 
অভাবে পৃষ্নিপর্ণযাশ্চ শুলপণীঁ বিধীয়তে & ৮৮ | 
মেদ]ছাবে চাশ্বগন্বা মহামেদে চ শারিবা। 
জীরকর্ষভকাতাঘে গুড় চী বংশলোচনে ! 
পন্মকাষ্ঠন্ত চাতাবে মধু যহ্ির্মতা বুধৈঃ ॥ ৮৯ ৪: 
যথ].জলগতৎ তৈলং ক্ষণেনৈব বিসর্পতি। 

তথ] ভৈষজামঙ্গেযু বিসর্পত্যনুপানতঃ ॥ ৯৭ 7 
অনুপান্নৎ প্রয়োক্তব্যঃ ব্যাধে) প্লেম্মভবে পল । 
পলবয়ত্তনিলজে পিতজে তু পলজয়ং ॥ ৯৯ ॥ 
দীপ্তাগ্রয়ে! মহাকায়া দ্বেহসাত্মমহাবঙগাঃ। 
ব্ষির্পোনমাদগুল্মার্ভ। সর্পদৎ৪। বিষার্দিতাঃ | 
জ্যেষ্ঠাৎ মাত্রাং পিবেয়ুত্তে স্েহকাখ্যোৌষধেষু চ॥ ৯২॥ 


লতাল্গিগিনিসস্তবেতি লতাজিঙ্গিনী মগ্রিষ্ঠা ॥ ৮৮ ॥ 
শারিবা অনস্তমূলং। গুড়চী বংশলোচনে যথাক্রমৎ যৌজ্যে। 
ঘপরং ভুগমৎ ॥ ৮৯ ॥ 

.অন্ভুপানবিধিযাহ তত্রাদৌ তৎ ফলং দর্শরতি যথেত্যাদিন।। শ্রেস্- 
গবে-্যাধেং পলৎ পঞমিত দ্রবদ্রব্যং। অনিষজে ব্যাধো পলঘধুং পল- 
স্বদনমিতং। পিতজে পলত্রয়ৎ ত্রিপলমিতং দ্রবদ্রব্যমনুপেয়মিক্তাথঃ ॥ ৯ ॥ 

পন, মহতী মাতা দীপ্তাগিনামেব এতঙ্গেবাহ দীপ্াগয়ইত্যাদি। 
বিকারবিশৈধেহমুপানস' ভূষ্সীমাত্রাপি সেব্যেত্যাহ বিসর্ণইত্যাদি । 
বিষমুত্র মৌলবিযং সংযোগবিষন্থা ॥ ৯২ 


পরিভাষা পত্তিমাণঞ্চ । ২৫ 


শ্লিদ্ধোঞ্চৎ মারতে শম্তং পিত্তে মধুরশীতলৎ 
ককেহন্ুুপানহ রুক্ষোধ ক্ষয়ে মাঘসরসঃ পয়ঃ ॥৯৩॥ 
জলমুষণৎ ঘতে পেয়ৎ যুষ স্তৈলেষু শস্ততে। 

ভল্লাতে তৌরবন্ত্েছে শীতমেব পিবেজ্জলৎ ॥৯৪।॥ 
শীতোদকৎ মাক্ষিকস্য [মগানন্ত চ সর্বশঃ | 
মাংসাদিধপি মন্7ন্তে ধান দধি মন্ত বা। 
কেচিৎ পিঞ্ময়ন্তাছ্রন্বপানৎ শখোদকছ, ॥৯৫॥ 
উপবামাধ্বভারক্্রামারতাতপকর্্মীভিঃ। 
ক্লাস্তানামনুপানার্থৎ পয়ঃ পথাৎ যথাম্বৃতৎ ॥৯৬।॥ 


সামানোনানুপানমাহ শিকগ্ধোষমিত্যাদি । লিপ্ং মেহগণবিশিইং। 
উদ্মুল্জবীঘ্যৎ দ্বয়োরপি বান্হরতাৎ মারুতজে বিকারে প্রশস্তং । 
কিম্বা শিপ্প্জ তছৃষ্পেক্ি সমাসঃ শিং যত দ্রব্য তদেবাপ্রিসংযোগাদীষ- 
ছষ্ঞেদেব বাতহর২। এবৎ মধুরশীলাদিবাচ্যৎ। ক্ষয়ে ধা" 
ক্ষয়জে বিকারে বক্ষমণি চ ॥ ৯৩ ॥ 

জলমুষ্মিত্যাদি। উষ্ণমীষহৃষণৎ | যুষোমুদগযূষঃ । ভল্লাতে 
তৌরবন্গেহেচ শীতং জলমন্ুপিবেখ। তৌন্ক্সেহ ইতি তুরব$ 
পশ্5িমোদর্বিশীরজোরক্ষবিশেষস্তশ্যফলনেহে ॥ ৯৪ ॥ 

শীতোদকমিত্যাদি। মক্ষিকম্ত মনুনঃ | মাংসাদিতিত্যাদি খান্যারং 
কাণ্ী মন্যতেহনুপানমিতি শেষঃ শীতোদকৎ। ৯৫॥ 

উপবাসেত্যাদি। অধ্বকম্ধ পদ্দিগমনৎ। ভারকশ্ম ভারোদ্বহনাং). 
আতিপকশ্ হুধ্যসস্তাপে শবীর প্রবেশঃ ইত্যাদি যত্বুঃ কার্ধ্যঃ। উপবাসা- 
ঘীনাং কম্মাণি যখসম্তবং বোধ্যানি তৈঃ ক্লাস্তানাং পয়োছুগ্ধৎ ঘথ্যং 
হিতং অমৃতমিব ॥ ৯৬ ॥ 


৯ হযাগামৃতৎ | 


সুরা কশানাহ স্কুলানামনুপানৎ মধুদকৎ। 
ক্সীরমিক্ষুরসশ্চৈব হিতঃ শোণিতপিত্তিনাৎ। 
নিরামকানাং চিত্রস্ত ভক্তমধ্যে প্রন্থীর্তিতহ 1৯৭। 
ন পিবেচ্ছ1সকাসার্তে। রোগেচা পুরর্ধজক্রগে | 
ক্ষতোরস্কঃ প্রসেকী চ মস্ত চোপহতঃ স্বরঃ ॥৯৮)। 
সমস্তবর্গম্দন্থা' যথালাভমথাপি বা। 

গ্রযুগ্তীত ভিবক্‌ গ্রাজ্ঞঃ সর্ঝত্র গণকর্্মণি ॥৯৯॥ 
গণোকমপিষদ্_বাৎ ভবেদ্যাধাবষে!গিকৎ। 
তদুদ্ধরেদৃযৌগিকন্ত ক্ষিপ্তে তত্র গ্রকীর্তিতহ ॥১০ ০॥ 


সুরাকশানামিত্যাদি মধূদকং মধুসহিত উদ্বকং। শোণিত- 
পিত্তিনাং রক্তপিত্তিনাং। নিরাময়ানাং ব্যাধিরহিতানাং চিত্রং নানা- 
এবিধহ | ৯৭ ॥ 

অনুগপানবিধেণিষেধমাহ ন পিবেদ্বিত্যা্দি । উদ্দাজক্রেগে ইতি জক্রে- 
গণশিরঃ সন্ধিস্তদ্গতরোগে | ক্ষতোরম্ক উবঃ ক্ষতী। প্রসেকী যুখ- 
লাসিকাঞরাবী ॥ ৯৮ ॥ 

গণত্বেনোক্তানামৌষধানাং লাভালাভে বিধিমাহ সয়স্তবর্গমি- 


ভ্যাদি ॥ ৯৯॥ ূ 
গণোক্তমিত্যত্ত গনোভষিতি কচিৎ পাঠঃ বচনমিদম্নার্ধমিতি 


কেচিৎ | ষ্ঃ সংযোগনশাৎ বিকদ্ধমপি হিতৎ্ভবতি । হিতমপি কচিছ্বি- 
রুদ্ধং। অন্যে তাহুর্ষথা ধান্যগঞ্চকে পিভ্তে শুনীং বিনা পুনবিতি প্রাণদী- 
অড়িকাসাঞ্ শঠয২- স্বানেহভয়াদেয়া ইতি রক্ত বিরোধী শুগীত্যাগস্তথ! 
তুষ্ঠীস্থানে হরীতকীস্কাপনং তটথব কাধ্যমিতি তম্মাৎ বৃদ্ধবৈদ্যব্যবহার- 
উবাত্র মূলং |" ফৌঁগিকমিতি যোগমহ্তীত্যর্থে টি ক৭.॥ ১০ ॥ 


পরিভাষা পরিমাণঞ্চ। ২৭ 


গ্রয়োগে পাচনাদে চ যদ্যেকম্তা ন সম্ভবঃ | 
তৎপাশ্ব বর্তিবস্ত,নাৎ দৈগুণ্যৎ তত্র চেষাতে ॥১০১॥ 
বিডঙ্গ পিপ্পলী ক্ষৌদ্রৎ ঘৃতঞ্চাপ্যনবৎ হিতৎ । 
শেষমনাত্ভিনবহ গৃহ্বীয়াদ্দোষ বর্জীতৎ ॥১০২।॥ 
যত্ত,দীর্ঘৎ শময়তি নানাব্যাধিং করোতি চ। 
সা ক্রিয়াপি চ পুধ্বৎ শময়ত্যনামুদীরয়েৎ ॥১০৩॥ 
যাভিঃ ক্রিয়াভির্জায়ন্তে শরীরে ধাতিবঃ সমাঃ | 
স] হিক্রিয়াবিকারাণাৎ কম্মবিছ্িষজাহ মত ॥১*৪|. 
ক্রিয়ায়াস্ত গুণালাভে ক্রিয়ামন্যাৎ গ্রযোজয়েহ। 
পূর্ববম্যাৎ শাস্তবেগায়াৎ ন ক্রিয়া শঙ্করোমতঃ 
গুণালাভে তু কর্তব্য বিশ্রামান্তরিতা ক্রিয়া । 
সৈব সৈবান্যথ। চেহ স্যাৎ পর্বববৎ শঙ্করাদ্য়ৎ ॥১০৫।॥ 
পাচনাদে প্রয়োগে একস্তাছে বিধিমাহ প্রয়োগইতাাদি ॥ ১৯১ ॥ 
নব পৃরাণধ। এন্মনাত্রাপিন ধুতে ঘুতং শুড়ক্ষৌদ্রধান্যা- 
শ্নাচ্চ বিডঙ্গতঃ1 শেষমন্যত্বভিনবং জানীয়াৎ হুখলোভিষ ইতি । 
খতে বিনা ॥ ১০২ ॥। 
চিকিৎনায়াঃ প্রাশস্ত্যমাহ যত্ত,দীর্ঘমিত্যাদি | ক্রিয়া চিকিৎসা 8১০৩৪ 
পুনরপি প্রাশত্যমাহ যাভিরিত্যাদি। ধাতবো বাতাদয়ঃ। 
সমাহ্রাসরৃদ্ধিরহিত। নির্নিকার। ইত্যর্থঃ। ক্রিক! চিকিৎসা। "কর্ধ- 
বিছিষলামিতি তেষলক্রিয়।পিদ্বৈদ্যানাংৎ। কর্ম তস্ভেষজৎ মতমিতি 
পাঠে তর্দিতি ভেষজ কর্ম সন্মনুমতং ॥ ১9 ॥ 
ক্রিয়ায়ান্তিত্যাদি । ক্রিয়ায়াশ্চিকিৎসায়াঃ ৷ গুণালাতে ইতি গুণোহ+ 
ভ্রফলং তচ্চ ব্যাধিনিবন্তিরূপৎ তস্যালাভে । পূর্বস্যামিতি পূর্ব" 
ক্রিয়ায়াং শাস্থবেগায়াৎ সত্যায়ন্তাং ক্রিয়াৎ যোৌজয়েদিতি যোজনা) 
ক্রিয়ার! বেগশাস্তিস্ত দিনেনৈকেন ভ্বাভ্যামপি বা ভবতি তদৈবান্তাৎ 


২৮ যোগাযুতৎ | 


স্বল্লে গদে মহৎ কর্ম ক্রিয়া ল্ঘী মহাগদে। 
ছয়মেভদকৌশল্যং কৌশলাহ মুক্তিকর্দত! ॥১০৬া 
অপ্রাপ্তে বা ক্রিয়াকালে.কালে বা নকৃতা ক্রিয়া । 
ক্রিয়াহীনাতিরিক্তা ব সাধ্যোপি হি ন সিদ্ধি ॥১*৭॥ 


ক্রিয়া যোজয়েদিতি ভাবঃ অতএব বিশ্রামীস্তরিত। ক্রিয্নেতি বচনাস্ত- 
রেণোক্তং। অন্তে তু শাম্ববেগাযামিতি শান্তোবেগোবাধেঃ প্রবৃত্তি- 
বৃদ্ধিব্বা যস্যা এবংভুতায়াং পূর্বক্রিয়ায়াং সত্যাং ক্রিয়াশস্করো ন 
মত ইত্যাহুঃ। ক্রিয়াশঙ্গরোহনেকক্রিয়ামেলনৎ গুণালাভইতি 
গুণোহুত্র ফলং তচ্চ ব্যাধিনিরভ্িবপং তম্যাভাবে। বিশ্রামাস্তরিত। 
বিশ্রামেন ব্যবহিত] ক্রিয়া কর্তৃন্য। পুন্ক্রিয়াষা গুণালাভে সতি দিনং 
দিনদ্বয়ং বা ক্রিয়া, নকৃত্বা পুনরন্যা পিয়া কর্তৃব্যেত্র্থঃ । যাহ 
বড় ভিঃ কেচিদ্রহোরাটত্রঃ কেচিৎ সপ্ভিরের চ। ইচ্ছস্তি মুনয়ঃ প্রায়ো- 
রসস্য পরিবর্তনং | পরিরুন্তিতোরসমোব শাস্তবেগক্িয়া ভবেদিতি | 
সৈবব্রিয়া চিকিৎসা । অন্তথা খিশ্রামাশ্থরিতা যদ্দি ন স্যানতদ। পূর্ব 
শঙ্করাভয়ং । যখ। ব্যামিশ্রৎ ভেষজসেবনেহখ্রিমান্দাদির্ভবতি | তথা- 
ত্রাপি ভয়মিত্যা্থঃ | ক্রিয়ায়া গুণস্য ভাবেপি সপ্তাহানস্তরমেকদ্দিনং 
ত্যক্ত1 পরদিনে তদেৰ ভেষজৎ দ্তবামন্যথাভ্য। সষোগা্ীপর্য হালি: 
স্যাদ্িতি ॥ ১০৫ ॥ | 

স্বল্ইত্যাদি। কল্পে ব্যাধৌ মহৎ কর্ম বলনতী ক্রিয়া। তথা 
মহতি ব্যাধো স্গল! ক্রিয়। এতদ্বধমেব নিরশন্নাহ স্বল্লইত্যাদি ॥ ১০৬ ॥ 

সাধ্যস্যাপি ব্যাধেন্দৈববশাদুপশমনযোগ্যকালেশ প্রার্থে সত্যসাধ্য- 
তবং। তথোপশমনকালে হুজ্জানাদৈবযোগাদ্বা। যদি চিকিৎসা ভবেত্দা- 
প্যসাধ্যত্বং তথ। মহতি গদে যদি গলা চিকিৎসা সাত্ুদাপ্যসাধ্যত্বং 
তথাল্পগরদদে মহতী চিকিৎস। স্তাত্তদ্বাপ্যসধ্যত্বমেতৎ্ সন্দৎ দর্শয়ন্রাহ 
কপ্রাণ্ডে বেত্যা্দি ॥১০৭। 


পরিভাষ! পরিমাণঞ্চ। ২৯ 


অন্ষেপানুক্তে বিছিতন্ত মূলৎ 
| কালেপ্যনুক্তে দিবমন্তয পুর্ব্বং | 
দ্রবেপ্যনুক্তে জলমেব দেয় 
ভাগেপানুক্তে মম তাভিধেয় 0১৯৮7 
ভাব্যব্যপযৎ কাথ্যং কবাথ্যাদ গং পয়ঃ | 
অগ্টাংশশেধিতঃ কাখো ভাব্যানাৎ তেন ভাবন] ॥১০৯॥ 
ছেবেণ যাবত দ্রবামেকীভূয়ার্তাং ব্রজেৎ। 
তাবং প্রমাণৎ নিপ্দি্ৎ ভিষগৃভির্ভাবনাবিধৌ ॥১১০। 
দিব। দিবাতপে শুক রাত্রো। রাত্রৌ চ ভাবয়েৎ | ১ 
শুক্ং চুণীক্ তু দ্বাৎ সপ্তানৎ ভাবনাবধি ॥১১১। 
বন্স্ত্রণিদ শটে) ভীত উডদ্রকণিভক। 
ধান্যরাশো) ত্রিতাত্রস্থৎ শুক্তং চুরুৎ তদুচ্যতে ৪১১২৫ 
দ্বিগুণৎ গুড়মধ্বারলালমন্ত্ ক্রমাদিহ ॥১১৩॥ 


ব্যাধিপ্রশমনপ্রযুজ্যমানভেষদস্াঙ্গে অবযুবে কালইতি এভের্বজ - 
সেবনকালে॥ ১০৮ ॥ 

অনুপানার্থং জবে মুক্তে নংখভাবনাবিধিমাহ ভাব্যড্রব্যপমমিত্ঠাদি । 
স্কাথ্যং কথনীয়তেষজদ্রব্ৎ। অষ্টাংশশেধষিতইতি অগ্ভাগাগশে- 
যিতঃ ॥ ১৯ ॥ 

তেন কাথেন শ্বরসাদিজব্যাণাং ভাবনাবিধে) মানমাহ জবেণে্ত্যাছি। 
ভ্রব্যং ভাব্যভ্রব্যং ॥ ১১০ ॥ 

ভাবনায়া, কালমাহ দিবেতাদি। দিবা দিবসে ॥ ১১১ ॥ 

শুক্তমেবাহ বন্বস্ত,দীত্যাদি। শুচো নিন্মলে ॥ ১১২ । 

তত্র গুড়ার্দিমানমাহ দ্বিগণমিত্যাদি। গুড়াদ্িগণং বধু । নধুি ণং 
কাঞ্ি। তদ্বিগণং মস্ত ইতি ক্রেমঃ ॥ ১১৩ ॥ 


৩৪ যোগাম্বতৎ | 


কা্যমানস্ত যত্বোয়ৎ নিষ্ষেমহ নির্দালী কৃতহ | 
ভবতাদ্বধাবশিষ্ন্ত তদুষ্জোদকমিষ্যতে 1১১৪৫ 
দ্রব্যমেকরসৎ নান্তি ন রোগোপ্যেকদোষজঃ। 
যোহুধিকস্তেন নির্দেশঃ ক্িয়তে রসদোষয়োঃ ৪১১৫৪ 
ঘৃততৈলে চ যোগে চ যদ্ব্যং পুমরুচ্যতে। 
তদ্জ্ঞাতবামিহার্যেণ ভাগতোদিগুণেন চ (১১৬৪ 
ন'নস্যৎ মৃনসপ্তান্দে নাশীতাতীতবৎসরে। 
ন চোনদাদশে ধূমঃ করখোনোনপঞ্চমে | 
নশুদ্ধিরূানদশমে নাতিক্রান্তে চ সপ্ততো। 
ন চোনষোড়শেহতীতে সপ্ততো। র্তমোক্ষণহ ॥১১৭৮ 
উঞ্জেোদকমাহু কাখামানমিতাাদি ॥ ১১৪ ॥ 
দ্রব্যমিত্যাদি। যদ্যপি দ্রবান্ত রস়োৎপত্তভিন্)ক্িকরপঞ্ভৃভাবন্থত্ব। 
ক্বানাবসরত্বৎ তখাপি যত্র ষস্তাঁতিশযত্বং তত্বেন নিপ্দিশ্টতে । বথা 
ষড়সমপি জলং মধুরমেবোচ্যতে ,রোগস্তাপি দোষত্যয়াধবত্বেহপি বদ্ত 
যদ্দোষস্তাধিক্যং ভবতি অ তদ্রপেণ নিদিষ্টুতে | যথা বাতজ্র ইত্যাদি ( 
অমুমেবার্থ, প্রতিপাদয়ন্নাহ দ্রবামেকরসমিত্যাদি । লচ ফোবত্রয়াবন্- 
ত্বেন সর্ববেষাৎ সন্নিপাতঅত্বমিতি বাচ্যৎ যতঃ শ্কারণোভূত দোষত্রয- 
জন্তত্বেনৈব ভ্রিদবোষজ্ৎ নতু কুপিতদোষসংসর্গকূপিতদোষন্তত্্বে- 
নেতি। নরোগে'হুপ্যেকদোষলইতি তু কুপিতদেোধজন্যত্বেনোকস্তত্ত 
স্বকারণে'ভূহদে!ষলিবৃত্ত্যা তত্সৎসর্গদোষনিবৃত্তিবিতি । তথান্যত্রাপি। 
কঃ প্রকুপিতোদ্োষঃ . সর্সানেব প্রকোপযেদিতি। অন্তে তু। 


বিশেষকারণকুপিতদোবধত্রয়াবব্ধস্ত রোণস্ত ভ্রিদোষদত্বৎ ন সর্ষেহামি- 
ত্যাহঃ ॥ 5১৫ ॥ 


ছুততৈলইত্যাদি। যোগে কষায়াদে। [ ১১৬ 
নস্তাদি পরুকর্্রণাৎ বয়োধিশেহে নিষেধযাহ নল নম্তমিত্যাদ্ি। 
হফরণোগত্ষধারণং | শুদ্ধিন্বমনং ॥ ১১৭ 


পরিভাষা পরিমাণঞ্চ | ৩১ 


বয়স্থস্া মনুষ্য্থ প্রস্থপ্চাহথিমোক্ষয়েৎ। 
একৈকষ্যাঃ শিরায়াশ্ড কর্ৎ শ্রাব্যং ন চাধিকং | 
বমনে £ বিরেকে চ তথা শোণিতমোক্ষণে ॥ 
সার্ধত্রয়োদশপলই প্রস্থমানুর্মনী ষিণঃ ॥১১৮। 
ইতি ধোগাসতে মানাদ্িনিরূপণদুরধকারঃ ॥ 
মলমৃত্রয়োবি'রেকশ্চ বক্তমোক্ষণে ক্রমৎ পবিমাণক তথা বনে 


বিরেকে চ মানবিশেষমাহ বষন্থস্তেতযাদি। বয়স্থন্ত হুন। অতেন 
বালবৃছয়োনি যেধঃ | ১১৮1 


ইত্তি যোগামূত মানাদিনিগ্কপণটীকণ। 





১। জ্বরাধিকীরঃ | 


রোগোরাটসর্বভূতানামস্তক্কৎ দারুণোস্বরঃ | 
অগ্র্যোগ্রেহতপ্রশান্ত্যরথং তম্ত্য যত্বুৎ গ্রচক্ষ্যতে ॥১) 
দৃষ্টকণ্ার্থশান্ত্রজ্ঙঃ স বৈদযঃ দিদ্ধিভাজনঃ 
একাক্গহীনে ন শ্লাধ্য একপক্ষইৰ কন ॥২॥ 
হেতে লিঙ্গে প্রশমনে রোগাণাঞ্চ পুনভবে । 
জ্ঞানৎ চহূর্ব্রিধৎ যস্ত “ন রাজাহ্হোভিষপ্রতঃ ॥৩॥ 
জরচিকিৎসামীরভমানোজরস্য জন্বপ্রাধীন্মাহ রোগোরাডিতি 
কর্তরি দ্ষিপ বোগাণাৎ শ্রেষ্ঠইত্যর্থঃ রোগেমু রাজত ইতিবার্থঃ এতেন 
সন্বরোগে প্রাধান্যমক্তৎ জরঃ প্রপ্ানৎ সর্সেষাযুক্সোভগবতঃ পুরা ইতি 
সর্বভূতানামিতি সর্ধজীবানাৎ অন্তর্কৎ বিনাশকঃ ছুঃসাধাত্বাৎ আইশু- 
মারকত্বাচ্চ দ্ারুণইতি অগ্র্যইতি প্রথমোত্পন্নঃ যতোজরএবস্ুতোহত- 
হেতোস্তন্ত প্রশাস্তযর্থৎ যত্ুৎ প্রচক্ষ্যতে বক্তি ॥ ১ ॥ 
বৈদ্যস্ত প্রাধান্তমাহ দৃষ্টকর্্বেত্যাদি। ছুষ্টকর্খ্মা বহুচিকিৎসাদ শী 
শাস্জ্ঞোবিদিতাযুব্রেদঃ সিদ্দিভীজনইতি সিদ্ধিব্যাধিনিবৃন্তিলক্ষণা বহু" 
র্শিতবাযুব্বেদজ্ঞত্বয়োশ্চিকিৎসাকরণাঙ্গয়োরেতয়োরেকাঙ্গহীনে। বৈদেযো- 
ন শ্রাধ্যঃ অভ্রোপমামাহ একপক্ষইবদ্বিগইতি । দ্বিজঃ পক্ষী ॥ ২॥ 
বৈদ্যস্য পুনঃ প্রাশস্ত্যমাহ হেতাবিত্যাদি। যুস্য চতুর্ব্িধৎ জ্ঞান- 
মস্তি স ভিষক্রাজাহে(মতোজ্ঞাতব্যঃ জ্ঞানস্থয চর্বি বিষয়তেছে 
'প্রকাশকতি হেতাবিত্যাদ্ি। হেতো রোগাণাং জনকে লিঙ্গে রোগাণাং 
স্বরূপে প্রশমনে রোগীণাং বিনাশকে ভেষজে কিম্বা বিনাশে পুনর্ভবে 
রোগাণামুৎপতো চরকোহপ্যাহ হেতুলিঙ্গৌষধবিজ্ঞানাং সস্ত তৃপরায়ণং 
'আমুর্বেবদং ত্িসৃত্রৎ শাশ্বতং প্রোক্তং বুবুধেষৎ পিতামহহইতি ॥ ৩ ॥ 


জবরাধিবঙ্গরঃ | ৩৩ 


ধঃ কর্ম কুরুতে বৈদে। বন্থশাস্্ার্থবর্তিতঃ | 
সর্বত্র গম্হামাপ্পোতি বধমন্থৃতি ততঃ ॥৪| 
রোগমাদে পরীক্ষেত তদনভ্তরমৌযধহ । 

ততঃ কণ্ ভিধক্‌ পশ্চাৎ জ্ঞানপূর্্বৎ সমাচরেত ॥৫ 
নবভূরে দিবান্প্রশ্ন'নাতাঙ্গা্ন মৈথনৎ। 
ক্রোধপ্রভাতবায়ামকধায়াহশ্ট বিবর্জ চিয়েৎ 0৬) 
দিবানিদ্রোদ্চবঃ শ্লেক্স। ক্নান[চ্ছিরসি গৌবুবঃ | 
অভ্যঙ্গাৎ গাত্রগুকতা গুক্বনানদ্গোমকোপনহ ॥৭। 
ব্যাপামা্তমকোমুক্ছ। ক্রোধাৎ পিতমা সঝয়ঃ। 
প্রভাতাচ্ছীতরোমাকে ব্যায়ামাচ্চ পুনজ্ব রঃ । 
কাষায়াৎ শ্নেহপান|চ্চ স্তন্তোষ্বত্াশ্চ জায়তে /৮॥ 


বৈদ্ন্ত প্রাশস্তামাহ যঃ কর কুক্কতইত্যার্দি। বহুশাস্থার্থবর্ডিভত- 
ইত্যনধীতবন্থ বৈদ্যশাস্থীঃ 1 ৪ ॥ ৃ ূ 

চিকিৎসাযাক্রমমাহ কোগমাদে পরীক্ষেত্যাদি । আদে প্রথমতো- 
নিদানাদিন1 বোগ* পবীক্ষেত জানীযাৎ কর্থ্বোত ভেষজ কর্মজ্বানপু ব্ব- 
মিতি জ্ঞাফত্তেহনেনেতি জবান, শান্ত শাহপুর্মকং কর্ধ্াচরেদিতি 
যোজনা ॥৫॥ 

নবধজ্বরে নিষিদ্ধান্যাহ নবন্গবইতাদি। আম্নং খান যবাগবাদে- 
ধিধানাৎ কষায়াংশ্চেতি কষায়শন্দেনাত্র কষারমমাত্রমুচ্যতে নতু স্ব" 
বসাদিতস্তমুখাতেষজসন্থদ্ধ ইত্যাদিন। লিষে্শস্ত বক্ষযমাণত্বাকষায়রসস্ততু 
স্শুনত্বান্নিষেধঃ এধমন্যত্র কষায়েণাকুলীভূতা দোষা জেতুৎ সুদুস্তর]- 
ইতি॥৩॥ 

্বপ্রাদৌ ফোষমা রা তমকঃ ॥ ৭ ॥ 

শ্শসবিশেষঃ প্রথমতোজরে লঙ্ঘনং প্রশত্তং তদাহ আদাবিত্যাদি (৮ 


৩৫ যোগাঙ্কতং 


আদে ভরি বলনতঃ কফজে বিশেষ । 

দামাতিসারিণি চ শোনিতপিভবেগে ॥১॥ 

ছর্দ্যাং শিরোরুজি সনাশসমুদ্ভবায়।হ। 

নেত্রামঘেযু কফলেষু নিমুচিকাসু ॥১*।॥ 

বিচ্ফোটকাময়িনিরক্তবিকারবৎস্থ। 

সছ্ক্ষতেধু ভিধু লঙ্ঘনমাদিশন্তি। ্‌ 

বৈদাা যথানলমজীর্নবিকারিণাঞ্চ 0১১) 

জ্বরে লঙ্ঘনমেবাদাবুপদিয়তে জ্লাৎ। 

ক্ষয়ানিলভয়ক্োধকামশোকশ্রমোস্তবাৎ ॥১২| 

আমাশয়স্থোহত্বাথিৎ সামোমাঘান্‌ পিধাপয়ম্‌। 

বিদধাতি জরৎ দোষজ্তম্মার্লভ্বনমাচরেহ ॥১৩॥ 

আদাব্ত্যাদি। 6্ধালন্ম্ত জবয আদে জবে তকুণজববহইীন্যর্থঃ | 

জরম্য হিধাবস্থনথৎ যরাহ আপপ্তবাত্রৎ তকুণৎ জরমাহর্মশীষিণঃ । মধ্য- 


দ্বাদশরাত্ুন্ত পুবাণমত উন্বমিতি ॥৯1 

' অথবা কতৃব্যামাৎ জবাদিচিকিৎসায়াং প্রথমে লঙ্ঘনমেৰ বিধেযং 
তলত, কুন কুর প্রথমে বিপ্রেমিত্যতআহ আদাবিভ্যা্দি তগ্পতয়? 
আদবিত্যন্ত সন্তটরবান্বসত ॥ ১০ ॥ 

এবৎ পরপচনেহপি ব্যাখোয়ং বলপদতঈতানেন ক্ষীণানাং বাল- 
বুদ্ধানাঞ্ড নিরাসং। বনাশসমুদ্ভলায়ামিতি বনাশঃ কফস্তজ্জাতায়াং শিবে।" 
কুজীত্যন্বয়ঃ ॥১১। 

নবজবেপুনর্পজ্বনবিবিৎ তন্নিষেধপাহ জবইত্যাদি। খতে বিনা 
ক্ষয়োধাতক্ষষ অনিলশবেন নিবামানিলগ্রহণ, তেন সামেহুনিলেহপি 


লঙ্ঘনং বিধেষৎ সামত্বং ছুষ্টবসাবৃতত্বেন যদ্বা ক্ষযানিলপদেন ধাতুক্ষয়- 
কুপিক্ানিলগ্রহণ" ॥ ১২. 

লঙ্বনস্ত(বশ্যকতৃং সৃচষন্‌ জবসংপ্রাপ্রিমাহ  আমাশয়স্থইত্যাদি। 
যতদোর্নয়ত সন্বন্ধাদ্যম্মাদিতি লভযতে দোষোবাতাদিঃ ॥ ১৩ ॥ 


জ্বরাঞ্জকি রঃ | ৩৫ 


অনবস্থিতদোধাগ্সের্লগবঘনৎ দৌষপাচনহ । 
জ্বরদ্বৎ দীপন কাগুক্রা রুচিলাঘবকারকৎ ॥১৪) 
প্রাণাবিবোধিনা চৈনৎ লঙ্ঘনেনোপপাদঘেৎ। 
বলাধিষ্ঠানমারোগাৎ যদর্ধোহয়ৎ ক্রিয়াক্রমঃ ॥১৫। 
তত মারুতক্ষুভুষ্ণা ইখশোত্রমান্িতে। 
কার্ম্যৎ ন বালে রূদ্ধে বা! ন গর্ভিণাহ ন দুর্ববলে ॥১৬৫ 
বাতমুত্রপুৰীষাণাৎ বিসর্গে গাব্রলাঘবে | 
হৃদয়োদগারকঠাস্য শুদ্ধৌ তন্দারুমে গতে ॥১৭1 
ম্েদে জাতে রূচৌ চাপি ক্ষৎপিপাসা সহ্োদয়ে । 
কৃতৎ লঙ্ঘনমাদেশাহ নির্বব/খে চাত্তরাত্মনি ॥১৮% 
পর্বভেদোহুজ মর্দশ্চ কাসঃ শোষোমুখম্য চ। 
ক্ুতপ্রণাশোহরুচিস্তষ্জা দৌর্বলাযৎ শ্রোত্রনেজ্য়োঃ 
॥১৯॥ 
লঙমন্ফল্মহ অন্বস্থিনদে(স্াগ্রেবিত্যাদি । হম্থানে* শ্বম্টন্চ 
অনবস্থিতৌ দোষাগীয়স্য স তথ! কাজ ভক্ত প্রার্থনা । এতচ্চ লক্যনং 
তথ] কার্ধ্যৎ যেন বলহানির্ন ফ্যাদিত্যাহ প্রানাবিরোধিনেত্যার্দি ॥ ১৪ ॥ 
প্রাণোবলৎ বিরৌধশ্চাতিক্ষয্নঃ বলস্তাবিরোধিনেত্যর্থঃ এনহ জ্বরিতং 
তত্র হে্ুমাহ বলাধিষ্টানমিত্যাদি বন্বস্যাধি্টান্মবশ্থিতিঃ যদর্থুমিত্যা- 
রোগ্যার্থৎ ক্রিয়া চিকিৎসা ॥ ৯৫ ॥ 
ঘলভ্যনীয়ানাহ তত্ত। ইতি ॥ ১৬॥ 
সম্যক্ৃকৃতলজ্বনস্ত লক্ষণমাহ বাতমৃত্র ইত্যার্দি | ১৭ ॥ 
শুটুৎপিপাাসহোদয়ইতি ক্ুৎপিপাসয়োধুগপছ্দক়্ইত্ার্থ;। অন্তরাত্ব- 
নীতি অন্তরিক্্রিয়ে মনসীত্যর্থ: | ১৮ | 
অতিলভ্যিতলক্ষণমাহ পর্বভেদইত্যাদি। সভ্যামপি বুভুক্ষায়া- 
ম্নানভিনন্দনমরচিঃ (শোরানদয়োরদীর্্বল্যং দ্বব্ষয়াগ্রাহকত্বং ৪১৯। 


৬ যোগ/মতৎ। 


মনসঃ সম্ত্রমোহভীক্ষুমুদ্ধনাতত্তমোহৃদি। 
দেহাগ্রিবলহানিশ্চ লঙ্ঘনেহতিকৃতে ভবে ॥২১॥ 
আহারৎ পচতি শিখী দোধানাহারবর্জতঃ পচতি | 
দোষক্ষয়েণ চ রপৎ রসদোষন্র্ভতঃ গ্রাণান্‌ ৭২১। 
সদ্যো ডূক্তস্য ৰা জাতেজ্বরে সন্তর্পনোখিতে । 
বমনৎ বমনাহ্না শস্তমিতাহ বাভটঃ ॥২২। 
কফপ্রধানানুতকিগ্টান দোদানামাশয়োখিতান্‌। 
বুদ্ধীজ্বরকরান্কালে বম্যানাবমনৈহরেৎ ॥২৩॥ 
অনুপস্থিতদোষাণাৎ বমনৎ তরুণে জ্বরে । 
হৃদ্বোগৎ শ্বাসযানাহমোহক কুকুতে ভূশহ ॥২৪।॥ 
মদন পিপ্পশীভির্ধা। কলিঙঈ্গমধুকেন বা । 
যুক্তমুষ্ণান্থুনা পীতৎ বমনৎ তরুণজ্বরে ॥২৫।॥ 
লন্ত্রমোহনবস্থিত্ত্বং ভ্রান্তিরিতি কেচিৎ অভীক্ষুৎ নিরন্তরৎ উদ্ধবাত! 
হিন্কাঙ্বাসাদয়ঃ তমোছদীতি মোহ ইত্যর্থঃ ॥ ২০ ॥ 
ননু আতিকৃতলজ্যনে এষ দৌষঃ কথং জাঘ়তইত্যতআহ আহারং 
পচতীত্াদি শিখী জাঠরাগ্রিঠ আহারমন্্ার্দিকৎ পচতি আহারবর্জিতঃ 
শিখী দোষান্‌ পচতি দোষক্ষয়েণ রস ধাতৃৎ পচতি রসদোষবর্ভিতঃ শিখী 
প্রাণান্‌ পচতি বিনাশবুতি ॥ ২১ ॥ 
জরারভ্তে বমনবিধিমাহ সদ্যইত্যাদি। সন্তর্পণৎ শ্বানৎ বমনাহস্তে- 
ত্যনেন বালবৃদ্ধয়োর্নিরাসঃ। শস্তহ প্রশন্তং ॥ ২২1 
অবিশেষেণ তকুণাতরুণজরাবস্থাবিশেষে ব্যনমাহ কফপ্রধানালি- 
তযাদি | কঃ প্রধানৎ যেষাৎ দোষ।ণাং তে তথ। উৎক্তিষ্টান্‌ জল্লাসাদিন। 
বহির্গমোনুখান কালে আমাবন্থায়াৎ বয্যানামিতি বমনযোগ্যানাং 
তেন গর্ভিণ্যাদের্নিরাসঃ ॥ ২৩ 
উক্তাবস্থবা(তিরেকেণ ধমনে দোধমাহ অন্ুপন্থিতেত্যাদি। অনুপ" 
স্থিতদোষাণামিতি আঅনুত্ক্রিষ্দে|ষাণাং ॥ ২৪ ॥ 


জ্বরাধিকারঃ। ৩৭ 


আমজ্বরে বাতবলাশজে বা 
কফোন্তবে মারুতসম্ভবে বা। 
ত্রিদোষজে স্ষেদমুদাহরস্তভি 
স্্ত প্রমোহাঙ্গরজোপশাস্ত্যে ॥২৬। 
ন শ্সেদনৎ বিষবিঘুর্পমদাতিলারে 
ছদ্দ্যাংসকামল জলোদররক্ঞপিতে । 
ক্ষীণক্ষতেষু কশপীবর গর্ভিণীঘু 
শ্নেহৎ পয়োদধি মধূনি চ পীতবৎসু ॥২৭ ॥ 
পিপাসাগাত্রসদ নহ মুচ্ছণপিত্ত প্রকোপনছ। 
দাহঃ সর্ঝাক্ষদৌর্ধলামতিস্বেদস্ত লক্ষণ ॥২৮। 
তৃষ্যতে সলিলকঞোফষ্ৎ দদ্যাদধাতকফে জ্বরে । 
মদ্যোথে পৈত্তিকে চাঁথ শীতলং তিক্তকৈঃ শৃতৎ 1২৯॥ 
অতিসামতায়াৎ ব্মনার্থমাহ মদনমিত্যার্দি। মদন ময়নফলং পিপ্পলী- 
ভিরিত্যেকোযোগঃ |  কলিঙ্গমিন্্রযবৎ মধুকং যষ্টীমধুইতেকোযোগঃ 
উভভক্বত্রাপুযুষান্ুন। প্রয়োগঃ ॥ ২৫ ॥ 
নবজ্বরে স্কেদমাহ আমজরইত্যাদি। বাতবলাশজে বাতশ্েশ্বজে ॥ ২৬ ॥ 


স্বেনিষেধমাহ ন স্েদনমিতাদি। অতিকৃত স্বের্দে দোষমাহ 
পিপাসেত্যাদি ॥ ২৭ ॥ , 

লভ্যনার্দিকান এব ভৃধ্যতে জরিতার জলমাহ বাতকফ জর 
ইতি ॥ ২৮ ॥ 

বাতজরে কফজরে বাতকফ জ্বরেচ উঞ্ণং সলিলমিতি খছুক্তং 
তদর্ধশৃতৎ জ্রেষং যদাহ চরকঃ ক্কাথ্যমানন্ত যতোয়ং নিক্ষেনং নির্লী- 
কৃতং। তবত্যর্ধাবশিষ্টঞ্চ তছুষ্ণোদকমুচ্যত ইতি। যদ্দযপিঃ মৈদ্যস্ত 
ত্বেনোষ্ণবীধ্য তেন চ পিত্তজনকত্বাৎ তজ্ন্তস্ত অরস্যাপি পিত্তজত্ব 


1৬৮ যোগুম্বতং | 


দীপন পাচনকৈব জ্বরঘ্ুমুভয়ঞ্চ তৎ। 
ক্রোতনাংশোধনৎ বল্যৎ রুচিত্বেদকরৎ শিবৎ ॥৩৬০) 
মুন্তপর্পটকোশীর চন্দনোদরীচা নাগরৈঃ | 
শৃতশীতং জলং দদ্যাৎ পিপাসা ভ্বরশান্তয়ে ॥৩১।॥ 
শুঠীবলাহকোশ্বীবৈঃ পিবেত্বোয়ৎ স্ুসাধিতৎ | 
দাহশীতজরহরৎ পাচনঞ্চ তৃষাপহৎ ॥৩২ ॥ 
শ%কট ফলকুষ্ঠানি যা সকৃষ্জাঘনানি চ। 

এতৈঃ শৃতঞ্চ যত্তোয়ৎ সন্নিপাতভজ্বরাপহং ॥৬৩।॥ 


সিদ্ধং তথাপি মদ্র্যোন্খ ইতি পৃথক্ককাৎ মগ্যো রোগমাত্রে তিজ্তক 
শতজলম্য যৌগিকত্বস্থচনার্থৎ হত্যাহুঃ তিজ্তকৈরিত বক্ষযামাণ- 
মুস্তাদিভিঃ ॥ ২৯ ॥ 


৯ 


উভয়মিতি উষ্ণ তথা তিক্তব্শটতশ্বীতঞ্ক জলং। দীপনমবশ্যং 
পাচনং ভবতীতি ন নিয়ম বথা ঘ্ুতৎ পাচনমপি দ্ীপনমেবেতি ন 
নিএমঃ যথা জক্যনৎ ইতুযুভয়োক্ণাত্তঃ ভ্রেতসাৎ রসবাহ নাড়ীনাং 
শেদ্দকরমগ্রিকরৎ ॥ ৩০ ॥ 


তিত্তটকঃ শৃতমিতি যছুত্তৎ তদাহ মুস্তেত্যাদি এতক্,ষড়ন- 
পরিভাষয়া কতব্যৎ তদ্বাথা মুথা ক্ষেত্রপর্পটী বীরণমূল রন্তচন্দন বালা 
শুষ্ঠটী এষাং প্রত্যেকৎ মা রক্তী ৭ সপ্তরক্তিকাধিক মষদ্য়ং প্রত্যেকং 
পাকার্থজল শ ৪ পাশে শ২॥৩১। 

সুটটাত্যাদি শুঠী মুখা বারণমূল এষাং প্রত্যেকং যা ৫৪ল৩পাজ 
শ৪পাশেশ ২7৩২ ॥ 


শুদী কটফলেত্যাদ্ি ।-গুঠী কাইফল কুড় হুরালভ। পিপ্ললী মুখ! এযাং 
প্রত্যেকং মা২রণপাজশ 9 পাশে শ২॥৩৩॥ 


জরাধিকটরঃ। ৩৯ 


ধ্ডঙ্গ পানীয়ৎ ॥ 
মুখ্য ভেষজনন্বন্ধে৷ নিষিদ্বস্তরুণে জ্বরে । 
তোয়পেয়াদি সংক্কারৈর্নির্দোষহ তেন ভেষজ 0৩৪॥ 
যদপ্ন, শৃতশীতান্ত ধড়ঙ্গাদি প্রযুজাতে । 
কর্ষমাত্রৎ ততো জ্ব্ৎ স্বাধয়েৎ গ্রাস্থিক্হেস্তজি ৩৫ 
অর্ধশৃতৎ প্রয়োক্তন্যৎ পানে পেয়াি ন্থিধো । 
রমিতৎ লঙ্ঘিত কাঁলে যবাগুভিরুপাচরেৎ | 
যথা! স্বৌষধসিদ্ধাভি গুপূর্র্বাভিবাদিতঃ ॥৩৬॥ 
ননু জবিতৎ ষড়ছেহ শীতে ইত্যাদিন। সপ্তাহানস্তরমেবৌষধবিপান- 
মুক্ুৎ কণম্র সপ্তাহাত্যশ্বে ষডসাঁদি বিধীষত ইতি বিরোধৎ ভণ্রয়ন্নাহ 
মুখোতাদি অল্পপানসাধনস্ৌষধস্য ন মুখ্যত্বং তদতিরিক্তানাং 
মুখ্যত্বৎ অতঃ যডঙ্গাদিকৎ বিপ্বেয়মেব যন্ত. সন্নিপাতে সপ্তাহাভ্যন্ত 
রেহুপি অষ্টাঙ্গাদি বিধানৎ দৃশ্যতে তদপবাদতয়া বোপ্যৎ ॥ ৩৪ ॥ 
ষডঙ্গাদি তোয়সাধনার্থং পবি'ভাষামাহ যদগ্ন ইত্যাদি শৃতশীতভাু- 
শুতশীতনিমিন্তৎ যৎ ষডঙা্দি ভেষ জদ্রব্যৎ প্রযুজ্যতে তর্কর্মমাত্রং 
তোলকদ্বধমিতং প্রাস্থিকইতি দ্রবাদ্বৈগুণ্যাচ্চতুঃ শরাবমিতেহস্তসি 
সাঙ্য়েৎ অত্র তত ইতি প্রথমায়াস্তসিঃ অথপ৭ ষষ্ট্যাস্তসিঃ তস্য ষডঙ্গাদে- 
বিত্যর্থঃ। আ।দি শন্দেনচ পেয়াদি সম্পাদনার্থ জশসংস্কারক ধান্য- 
পিপ পলী ধান্যপঞ্চকাদেগ্রহণহ | ৩? ॥ 
তজ্জলং কিয়ুৎ স্বাপ্যমিত্যত আহ অদ্শ্ভমিত্যা্ি আমিনা 
যুষরসাদীনাং গ্রহণং। মধ্যবীর্ঘযস্যাপি ষড়ঙ্জাদেঃ কর্ষোমাত্র। মন্দানল 
পৃক্ণষব্ষিযতয়াবোধ্যা । বম্নলজ্বনয়োবনস্তবং যৎ কর্তব্ৎ তদাহ 
বমিতমিত্যার্গি ৷ বমনানভ্তরৎ হি যি সম্যগ্িশুদ্ধিন ভবতি তর্দহর্পজ্যন- 
মপি ক্রিয়ত ইত্যুক্তং কাল ইতি অন্যোগ্যকালে যথা স্বৌষষংও যস্যাং 
যৃস্যাৎ যবাগবাং যন্তেষজৎখ পিপপলীনাগরাদিবাচ্যৎ তৎ দিদ্ধাভিঃ 
কিংবা ঘস্মিন্‌ ঘম্মিন জরে ঘন্তেষজৎ পাচনৎ বাঁচযং তত দিদ্ধাতিঃ মণড- 


৪০ যোগাম্বৃতহ। 


লাজপেয়াৎ স্থখজরাং পিপ্‌পলীনাগরৈঃ শৃতাৎ। 
পিবেৎ জর স্বরহরাৎ ক্ষত্বানল্লাগ্রিরাদিতঃ ॥৩৭ ॥ 
পেয়াৎ বারক্তশা লীনাৎ পার্থ বন্তিশিরোরুজি । 
স্বদষ্ঠ [কণ্টকারীভ্যাৎ সিদ্ধাৎ জ্বরহরাৎ পিবেত ॥৩৮॥ 
কোষ্ঠে বিবন্ধে রুজি পাবে পেয়াৎ শৃতাৎ জ্বরী। 
দ্বীকাপিপ লীমুল চব্যামলকনাগরৈঃ ॥৩ন॥ 
পঞ্চমূল্যা লঘীয়স্তা পর্বযাতাভ্যাৎ দধন্যয়া। 
কলয়াফূষপেয়াদি সাধনৎ স্যাদ্যথাক্রমৎ 13০ ॥ 


পূর্বাভিরিতি মগ্ুঃপুর্নঃ প্রধানমচ্ছতষা হশ্তাস্তাভিরিত্যর্থঃ এতেন 
পেয়ায়া এহণং তস7া এব ব্জ্রবাতেন যগুপ্রধানতাৎ বিলেপ্যান্ত 
নিরাসেহপি ভ্রবত্বেন মগুপ্রধানত্ভাবাৎ। অন্যেতু মণ্ডঃ পর্বঃ 
প্রথমাব্যবহাের্যাধাসাং তা ইত্যর্থঃ তেন প্রথমৎ স্বচ্ছতা গং খাদিত্ব। 
ততো! ঘনভাগঃ থাদ্য ইত্যর্থঃ ॥ ৩৬ ॥ 


| লাজপেয়ামিত্যাদি লাজৈঃ পেয়া লাজপেয়া হুখজরাং স্যখেন 

জীর্য্যতীত্যর্থঃ। অত্র ব্যবস্থা যথ। তীক্ষবীর্ধ্যত্বাৎ পিপপলী মা ৪ শু 
মা৪পাজ শ৪পাশেশ২ তজ্জলে পেয়। সাধনীয়। মণ্ডবৎ লাজাদি 
দ্রব্যস্য চতুর্দশ গুণৎ জলং দত্ব। যদ! কিঞ্চিৎ ঘনতৃমায়াতি তদৈব তাম- 
বতারয়েৎ তস্য) উপরিভাগোমণও্ডঃ তৎ সমুদায়ঃ পেয়া। ইতি ॥ ৩৭ ॥ 

পেয়াৎ বেতি পত্রিক। যথা গ্োক্ষুরা তো ১ কণ্টকারী তে! ১ পা জ 
শ ৪ পা শেশ২ তেন জলেন রক্তশালীনাৎ পেয়! কর্তব্য ॥ ৩৮ ॥ 

কো্ঠ ইত্যাদি। দ্রাক্ষা পিপপলীমূল চবী আমলকী শুন্ঠী এষাং 
মিলিত তেো। ২ জলং পূর্ব ॥ ৩৯ ॥ 


* পঞ্চমূল্যেত্যাদি । চত্বারে! যোগা; বাতপিত্তে .শালপণ্যাদি পঞ্চমূলয। 
বাঁতকফে গর্বব্যা বিস্বাদি পঞ্চমূল্য। ত্রিপ্দোষজে উভাত্যাং পঞ্চমূলী" 


জরাধিকারঃ | ৪১ 


বাতপিত্তে রাতকফে দ্রিদোষে শ্লেষপিত্তজে । 
যবাগুঃ স্যাজিদো দ্র ব্যাত্রী দুষ্পশ গোক্ষরৈঠ ॥৪১॥ 
কর্ষার্ধৎ বা কলাশুঠে্যোঃ কন্দ্রব্যস্তা বা পল । 

বিনীয় পাচয়েদ্ঘুক্ত্যা বারি প্রস্থেন চাপরান্‌ 0৪২ 
বড়ঙ্গ পরিভাষৈব প্রায়ঃ পেয়াদি সাম্মতা 
যবাগৃমুচিতান্তক্তাচ্চতুভাগ তাং বদেৎ ॥৪৩| 


দ্বয়েন সধম্যয়া কলয়েতি কফপিত্তজ ইতি ষোজ্যং অত্রাপি পূর্ব 
দ্রব্যসা কর্ষোজ্ঞেষ্ধঃ জলমপি পৃবববৎ ॥ ৪৭ ॥ 
- যণাগুঃ স্যা্দিত্যা্দি ব্যান্্রীকণ্টকারী ছুষ্পর্শোদুরালভ। সাধনং 

পূর্ববব্ ॥ ৪১ | 

কন্ধসাধ্য যেবাগুসাধনার্থং পরি্ভাষামাহ কর্ধার্ধং কেতি কর্ধার্ধং 
প্রত্যেকং তেন পিপপলী তো ১পাজশ৪ শেশ ২ এবং শুঠ্যাশ্চ 
কর্স। শুঠ্যোরিতি তীক্ষদ্রব্যোপলক্ষণৎ তেন তাঁক্ষদ্রব্যমান্রস্যৈৰ কর্ধাদ্ধ 
শ্রমাণ,ৎ। কক্কদ্রব্যস্টেতি মৃহুদ্রব্যোপলগ্ষণৎ তেন মৃহ্বীধ্য, দ্রব্য- 
মাত্রটপ্যবপলং গ্রাহ্যৎ মধ্যবীধ্যস্য বিন্ব,গ্ি মন্থা্েস্তদ্ীপলং মধ্যবীস্যস্য 
যড়ঙ্কাদেযৎ্ কর্ষমানযুক্ত তৎ মর্দশানল পুঞ্ষাভি শ্রায়েপেতি বোধ্যং | 
বিনীয়েতি কন্ীকৃত্য বারিপ্রন্থেমেতি দ্রবদ্বে গুণ্যাচ্চবারচড়্ষ্টয়েন 
যুক্ত্যেত)মেন প্রবলানল পুরুষে জলশ্রহ্থদ্বঘুৎ ত্রয়ুংবা তওুলামুধগ্রৎ 
দত্বা যবাগৃূং সাধয়ে্ মদ্দানলেতু বারিপ্রস্থেনেত্যর৫থঃ অপরাণিতি 
যুষাদীন তেন পেয়। স।ধনরাত্য। যুষাদয়োহাপি সাধনীয়! ইতি প্রাত- 
পাদিতং 1৪২ & 

ননু কাথসাধ্য ষবাগৃসাধনার৫থ, কথমিহ পরিভাষা মোক্ত1 ইত্যত 
আহ ষড়জ পরিভাতৈকেতি । ইদ্বানীং যবা্থথৎ (কয়ন্মানাদরদলিত তওু- 
লাদেয়া ইত্যত জাছ,যধাগণনে হ্যাপি উচিতাৎ অভ্যন্তাৎ চতুর্ভাগ “কৃতা, 
মিতি চতুর্থকঞাগ কতা ॥ ৩৩ ॥ 


৪২. যোগারতহ। 


সিক্থকৈরহিতোমণ্ঃ পেয়। পিকৃথসমদ্বিত্া। 
যবাগূর্বহুসিক্থান্তযা্থিলেপী বিরলক্ট্রব। 188॥ 
অন্নৎ পঞ্চগুণে সাধ্যং বিলেপী চ চতুগুণে । 
মণ্শ্চতুর্দিশগুণে যবাগুঃ ষড় গুণেহস্তসি ॥৪৫ 
মদাত্যয়ে মদ্যনিত্যে গ্রীষ্মে পিত্ৃকফাধিকে। 
উর্ধ গে রক্তপিত্তে চ যবাগ,রহিতা জ্বরে ॥৪৬। 
রক্তশাল্যাদয়ঃ শস্তাঃ পুবাণাঃ ষষ্টিকৈঃ সহ। 
যবাখ্োদনলাজার্থং জ্বরিতানাহ জ্বরাপহাঃ ॥৪৭॥ 
মুদগামলকযুযন্ত বাতপিভাত্মকে হিতঃ। 
ইস্বমূলকযুষস্ত কফবাতাত্মকে ছিতঃ 0৪৮) 


পেয়াদীনাৎ লক্ষণমাহ পিক্থটকরিতাদি সিকথকৎ ফ্িরীতিখ্যাতং ॥ 
বিরলীদ্রবেতি বিরলমজং অনন্রবেত্যর্থঃ ॥ ৪81 

যবাধ্বাদি সাধনার্থ২ জলপরিমাণমাহ অন্নমিত্যাদদি ধবাগৃঃ কন্মিন্‌ 
বিষয়ে ন দ্াতব্যেত্যাহ মদাত্যয় ইত্যাদি ঘ ৪৫ হগমং ॥ ৪৬॥ 

রক্তশাল্যাদয় ইতি বক্ততবক্‌ শালি তওুলো রক্তশালি5 ॥ ৪৭1 

ছর্মজেযু বিকারেষু আহারবিধিমাহ মুদগ।মলকেত্যাদি আমলক)- 
পেক্ষতা মুদগস্া ভূয়সীমাত্রা দাতব্য আঙারগ্রব্যতাৎ হুঙ্ধমূলকং 
ধালষুলকৎ যু্ষয়োনিত্বাদত্র মুদেগাহপিবোধ্য১ এবমন্যত্রাপি 1 ৪৮ ॥ 


স্বরাধিকরায়ঃ | ৪৩ 


নিম্বকুলকঘুষশ্চ হিতঃ পিত্তকফাত্মকে । 

মুদগান্‌ মনুরাংশ্চনকান্‌ কুলথান্‌ সমুকুগ্কান্‌ ॥৪৯। 
আহারকালে যুষার্থৎ জ্বরিতায় প্রদাপয়েৎ ॥ 
পটোলপত্রৎ বার্তাকুৎ কুলক কারবেল্লিকৎ ॥৫”) 
কন্ধেটিকৎ পপর্পটন্কুং গোজিন্বা বালমুলকং । 
পত্রৎ গুড়চ্যাঃ শাকার্থৎ জুরিতায় জবরাগহৎ ॥৫৯। 
জ্বরিতোহিত মঙ্ীয়াদ্যদ্যপাস্তাক্ুচির্ভবেত । 
অন্নকালেহ্যভুগ্ভানঃ ক্ষীয়তে জিয়তেহথবা ॥৫২॥ 


নিদ্দেত্যাদি। নিম্বং শিম্বপত্রৎ কুলকৎ পটোলপত্রং । ম্দগানিত্য।দি 
মকুষ্টকে| বনমদূ্গঃ মোট ইতি কেতিতৎ॥ ৪৯ ॥ 

পটেলপত্রমিত্যাদি। বার্তাকুৎ বার্তাকুফলং। গেজিহ্ব! দার 
শাকং ॥ ৫০1 ৫১ ॥মুগমৎ ॥ , 

ইদানীঙরুচাবপি জরিতস্য হিত ভোজনং নিয়মনাহ জব্িত 
ইত্যাদি । অস্ত অরিতগ্তাক্ুচিরপি যদি ভবেৎ তথাপি জরিতে। হি'তমেবা- 
শ্লীক্লাদেবেত্যুভয়ত্াপি নিয়মঃ যতো দিনাস্তে ভোজয়েদিত্যনেন ুজি- 
ক্রিয়াবিহিটৈতব নহি তস্তাহিতৎ ভুক্মাযুষেবা ন্র্খায়েবেত্যনেন হিত- 
মপি বিহিতমেব অতঃ দিদ্ধেসতি আরস্তে। রিঘমায় ভবতি | বিপক্ষে 
দণ্ডমাহ অন্নকালে হাঁত্যার্দি যতোহয়কালে হিতমভুঞ্জানঃ পূর“ষঃ ক্ষীয়তে 
ভিযতে বা অন্নকালত্ত সার্ষামদ্য়ানভ্তরং নিরপণীয়ঃ ঞ তু মন্দানল 
পুরুষ[ভিপ্রায়েণ জবিনাৎ প্রায়োমন্দানলত্বৎ বন্ততত্ত যদ্দা ক্ষুৎ সত্ত- 
ধতি স এবামকালঃ দাহ ক্ষুৎ সম্তভবতি জীর্ণেযু রসদোযমলেষু চ। 
উচিন্তোহুনুচিতে। বাপি সোহক্নকাল উদ্দাহতইতি এবমম্যত্রাপি, অর্ধ- 
রাতেহপি ভুঞ্জীত পরমন্নং বুভূক্ষিতঃ।  ক্ষুধী বৈদাপরিত্যাপী 
ধ্যাধিভিন1ভিদ্ভুয়ত্তে ইত্ডি। অন্যে ত্বাচক্ষতে অন্ত জরিতশ্া য্দ্যকু- 
চির্হবে্ তদদ। অহিতমপ্যগ্গীয়াৎ কুত ইত্যর্ত আহ অন্নকালেহীত)াি 


88 যোগায়তৎ | 


অরুচে৷ মাতুলঙ্গম্ত কেশরৎ সাহা সৈশ্ধবৎ 
ধাত্রীদ্রোক্ষা িতানাৎ রা কক্ষমান্তেন ধারয়েৎ ॥৫৩| 
সাতত্যাৎ স্বাদুভাসাদ। পথ্য দ্বেষতৃমাগতৎ | 
কল্পনাধিধিভিস্তৈঃ শত প্রিয়ত্বৎ গময়েৎ পুনঃ ॥৫৪। 
জ্বরিতং জ্বরমুত্ত" বা দিনাস্তে ভোজয়েল্পঘু। 
শ্লেম্মক্ষয়ে বিবৃদ্ধোম্না বলবাননলস্তদ ॥৫৫॥ 
যতোহভূগ্জানগ্ত ধাতুক্ষয়ো মরণৎ বা স্তাৎ তস্মাদহিতমপ্যন্সীয়াদ্ি- 
ত্যর্থঃ । তথ গর্বভিষান্দ্য কালে চেত্যার্দি বচনস্ত না পুরুষ ইত্যা্ি 
প্রকারেণান্যার্থত্বৎ ব্যাখ্যানযস্থি তদপিন সঙ্গতৎ রোগবর্ধাকস্তাহিতস্থয 
কুত্রাপি বিধানাভাবাৎ প্রশ্রেষ ব্যাখ্যানস্তাপ্যসাধুত্ঠা্ৎ ॥ ৫২ ॥ 
অরুচৌ প্রতীকারমাহ অকুচাবিত্যা্ধি মাতুলজে। জন্বীরভেদঃ ছোলক্গ 
ইত্যাখ্যাতঃ ডাবাজন্বীর ইতি বৃদ্ধা ব্যবহরস্তি তত্ফল কেশর গাবী দ্বৃতৎ 
সৈন্ধবলবণ এতত জব্বৎ সমভাগং কৃত্তা পিষ্টা চ মুখে ধারয়েৎ। আমল! 
ড্রাক্ষা শর্করা এষাং সমভাগানাৎ কক্ষৎ বা মুখেন ধাবযেখ ॥ ৫৩ ॥ 
সাতত্যাদিত্যাদি। সাতত্যাৎ সততোঁপধষোগাৎ্ স্বাহুভাবাদ্িতি 
গ্হুবভীষ্টো! রসঃ তস্যন্ভাবাৎ কল্পনা বিধিভিরিতি স্দ্শাস্ট্োক্ত- 
বিধানৈঃ ॥ ৫9৪ | 
অন্নকালমাহ জরিতমিত্যার্দি। দিনাস্ত ইতি ত্িধাবস্থম্য দিনস্য 
আস্তেহস্ত ভাগেহপরাহ্ ইত্যর্থঃ তটত্রব্য শ্্রেপ্রণঃ ক্ষয়ে ভধতি শ্রেক্সক্ষয়ে 
স্ত্যনলো বহিরিলবান ভবতি ষতোবিবুক্ধোস্ম্েতি হেতুগর্ত ক্ষিশেষণং 
এষ কালনিস্নমঃ প্রায়েমন্দানলস্ত তন্বিরতমেব । অন্তেত্বাহুঃ ব্য তু সো 
নিয়মোন্হ্ণরকালঃ (স এবানকাল শব বাচ্যইতি অতএবোক্তৎ 
ঘধোচিতেহবা কালে দেশ সাত্মযানুবোধতঃ। প্রাগেহজবন্ছির্ত,গ্ানো 
নহাজীর্ণেণ পীড্যত ইতি যেন ষস্ত পু'মো ঘ উচিতঃ সাত্স্যাহারকাল 
স্বস্মিয্নেষ তং ভোজয়েৎ-তেন তশ্ত দিনাস্তাপেক্ষা! ন কর্তৃব্যা প্র 
পূর্ববান্ছেইপি ভুঙ্জানোহজীংরন ন পীড/তে ন বাধ্যতইত্যর্থঃ ॥ ৫৫॥ 


ভরাঁণিকারঃ। 6৫ 


০ 


গুর্বভিষান্দয কালে চ জ্বরীনাদাৎ কথঞ্চন। 

নহি তশ্তাহিতৎ ভূক্ত মাযুষেবা সুখায় বাঁ ॥৫৬ ॥ 
লঙ্ঘনং স্েদনৎ কালোযবাধস্তিক্তকে। রসঃ । 
প/চনান্য বিপক্কানাৎ দোষাণাৎ তরুণে জ্বরে ॥৫৭॥ 
পককামনির্গমো দোষো ভুরিণাহ আ্তবন্মহাতায়ঃ। 
তত্মাৎ পক্কাম শান্তার্থং দেয়ৎ স্সিগ্ধ বিরেচনহ ॥৫৮॥ 
পায়য়েদ্দোষহরণহ মহর্দামজ রেতু যঃ। 

গ্রস্থৃপ্তৎ কালসপ্পন্ত করাগ্রেণ পরামুশেৎ ॥৫8॥ 


নন্বরুচাবপি সত্যাং হিতমেব ভোক্তব্যং নাহিতমিত্যুক্ং অতস্তৎ 
কিমহিতৎ ষন্নভোজ্যং ইত্যত আহ গুর্ব্িত্যা্দি গুরুপিষ্টকাদি অভিষ্যল্ি 
দোষধাতুমলত্রোতসাৎ ক্রেদলননং লকুচাদি নাদ্যাৎ শখাদেছ 
অকালেহ্প্রাগুকালে অতীতে চ কালে হিতমপি নাদ্যাৎ কথঞ্চন কদা- 
চিদপি অত্র হেতুমাহ ন হীত্যাদি এবমন্যৈরুক্তৎ যথা--ন দ্বিরদ্যান্ন 
পূর্ববাহ্ছে নাভিষ্যন্দি কদাচন। ন নক্তৎ ন গুরু প্রায় ভুঞীত তরুণ- 
জরী। অহিতাশন সংসর্গাৎ সর্বরোগোষ্ভবেো যতঃ | তম্মাৎ তদ্দছিতৎ 
ত্যাজ্যৎ ন্যাষ্যং পথ্য নিষেবণৎ ইতি ॥ ৫৬ ॥ | 

ইদানীং লঙ্ঘনাদীনাৎ পাচনতৃমাহ লঙ্ঘনমিত্যাদি কালোহষ্টাহঃ 
॥ ৫৭ ॥ 

পকোহপ্যাষ্ রসোহনির্গতশ্চেৎ তর! মহতী পীড়া ভবেৎ অতত্তৎ 
শাস্ত্যর্ঘৎ বলবতো বিরেচনং কর্তৃব্যমিত্যাহ পর ইত্যাদি ॥ ৫৮ |, | 

মহদাম্হরে দোষহরণৎ ভেষং ন দাতব্যমিত্যাহ পাধয়েদিত্যাদি। 
দেষহরণৎ নিরেকাদি ॥ ৫৯ 


৪৬ যোগ্নান্থতৎ | 


কৰায়ং পিপপলীমূলাত্রিরচ্চ, াবচুর্ণিতৎ | 

মামজুরে কফে রক্তে এতৎ শ্রৎসন মুচ্যতে ॥৬০1! 

আমপ্তল্াত্রৎ তরুণৎ জ'রমাহুত্রণী ষিণঃ | 

'মধ্যং দ্বাদশরাত্রন্ত পুরাণমত উত্তরৎ ॥৬১। 

ভ্বরিতৎ ষড়খেংতীতে লুঘুন্ন প্রতিভোজিতং । 
পাচনৎ শমনীয়ংব] কথায় পায়য়েত, তৎ ॥৬২॥ 


বিরেচননাহ কষায়নিভাদি। পিপপলীমূশ তো ২ পাজ তো! ৩২ 
প শে তো ৮ প্রক্ষেপ্য ত্রিবুচ্চ,৭ মা! ৪ ॥ ৬০ ॥ 

ননুছরস্ত । তকণতা কিষৎকালং তিষ্ঠতীত্যত আহ আসপগ্ুরাত্র- 
মিত্যাদ্রি। সপ্তবাহৎ ব্যাপ্যেত্যর্থঃ অষ্টাহস্তা নিরামকালত্বেনোজত্বাৎ 
জত উন্তবমিতি দ্বাদশাহানন্তবং তয়োদশদিনমাকভ্য পুবাণৎ জীর্ণ জর 
মাহুঃ যন্ত, তিসপ্লাহব্যতীতস্্ যোল্বরস্তনুতাৎ গতঃ। প্লীহাগ্নি সাদং 
কুরতে সজীর্ণজর উচ্যত ইতি বচনং তৎ প্রপুরাণাভি গ্রায়েণ বোধ্যৎ । 
যন্ত। কাশীখণ্ডে জরে তু ব্যত্তীতে ষড়হে জীর্ণজর ইহোচ্যতে। 
অসৌ চিন্তা জরো নুণাৎ প্রত্যহৎ নবতাং ত্রজেদিতি বচনৎ তত্রাপি 
যডহপদেন দ্বাদশাহোব্যক্ব্যঃ তদ্যথা যট. চ ষট. চ যট ইত্যেকশেষৎ 
কৃত্ব। ষপ্পামহ্াং সমাহার ইতি বাক্যেন ষড়হ ইতি পদং সাধনীয়ং 
যডছে দ্বাদশাছে ব্যতীতে জরো জীর্ণজব উচ্যত ইত্যেক বাক্যভী ॥৬১॥ 

ননু সপ্তাহৎ ব্যাপা তরুণতা তত্র চৌষধৎ লজ্ঘনাদিকমেবোক্তৎ। 
তদনস্তরং কিং বিধেয় মিত্যত আহ জরিতমিত্যাদ্দি। ষড়হেহতীতেইতি 
হ্রোত্পাদ দিনাদারভ্য ফড়হেহতিক্রান্তে সণ্ুমেহহনি লব্ুন্ন প্রতি 
ভোজিতং জরিতং ততোহুষ্টমেহহনি পাচনং শমনীয়ং বা পাষযেদিতি 
যোজলা তব্রসামে পাচনং নিরামে শমনৎ যত্ত, এতাং ক্রিয়াং প্রকুব্াঁত 
ষড়াতং সপ্তমেহহনি। পিবেৎ কষায় সংযোগান্‌ জরগ্রান্‌ সাধু সাধিতান্‌ 
ইতি পেখাদ্যনস্তরং হারীত বচনং তথা। ইতি যাড়াত্রিকঃ প্রো 
নবজ্বরহিতো বিধিঃ। ততঃ পরংপাচনীল্বং শমনং বা জরেহিতমিতিচ 
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যোগামৃতং । 


কুন্নাশে বহুমূত্রতৎ স্তদ্ধতাবলবান্‌ জ্বর? । 

আমজ্বরস্া লিঙ্গানি ন দদ্যাতত্র ভেষজং ॥ 

তেষজহ হ্যাম দোষস্য ভূয়োজুলয়তি জ্বরৎ ॥৬৬॥ 
যুদৌভ্বরে লঘোদেছে প্রবলেষু মলেরু চ। 

পন্কং দোষ বিজানীয়। জ্বরে তে গুহ তদেষধহ ॥৬৭। 
নাগরৎ দেবকাষ্ঠঞ্চ ধনযাকং রৃহতীদ্বয়ৎ । 

দদযাৎ পাঁচনকং পুর্র্বং জ্বরিতায় জ্বরাপহৎ 1৬৮॥ 
সর্ধবজ্বরেষু ॥ 

পীতান্বলাজাতঃ ক্ষীণো জীণাঁতজুঃ পিপাসিতঃ। 
নপিবেদৌষধহ জন্তঃ সংশোধন মখেতবৎ ॥৬৯। 


ন দদ্্যাদিতাত্র হেতুমাহ ভেষজমিত্যাদি ॥ ৬৬ ॥ হুগমৎ | 
পক লক্বণমাহ মুদাবিত্যা্দি। "মৃদ্দৌ মন্দীভূতে প্রবলেষু অবি- 


বন্ধেযু ॥৬৭॥ 


. জাধারণ জ্বর পাচন কষায় মাহ নাগর মিত্যাদি। পত্তিক! যথা 
শুষ্ঠী দেবদারু ধন] বৃহতী কণ্টকারী এযাং প্রত্যেকং মাত র ২ পা 
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ঘৈ তেঁখজৎ ন পেয়ং তানাহ পীতাদু রিত্যাদি ভুক্ত। ইতি কর্তারি 
ভুক্তবানিত্যর্থ: অথ শব: সমুচ্চয়ে অব্যধস্তানেকার্ঘতবাৎ্চ তেন ইতবৎ 


সংশমনঞ্চ ন পিবেদিত্যর্থংলন্ত মুষ্যুঃ 1 ৬৯। 


